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G I R1Ig

Serebral paralizi’li veya hemiplejik bir kiginin soruniara,
diger +fiziksel bzirlid kigilerle kargirlagtirildiginda gok daha
kKarmagih oitmaktadzir. Bu hastalsrda, beyindeki pataiodiyi
izleyerek ortaya gikan Ozirler bitinid, motor ankﬁiymh kaybi,
psiknTuJik sorunlar, duyul - aigi - motor bhitintegme
fonksiyontarinda bozukluklar, gorme problemieri ve konugma
kayiplarinin defigik gekillerde bir arays gelmeleri ile olugur. |

MHemiplejik ve serebral paralizi’li bir kigide, rehabilitas-
yonun basarisi, nﬁfuimjik fonksiyon hozukluklarinin her biri
izerinde de@igim yaratabilecek etkili yak1a§1m1ar1ﬁ bir arada
kulJanilabilmesine bafiidar. dzirierden biri dzerinde saglanan
iyilegme diger fiziksel 7] davranigsal - bozukiukiaran
cizeltiimelerini de kelayiagtiracaktir,

Duyu ~ algi — motor Ditinlesme fonksiyon bnzﬁk]uk]ar;, bu
hastalarda bafimsielilk kazanmayl olumsuz yonde etkilemektedir.

isteml i hareketierin temelini duyu uyarilarinin veterli

agigilanabiimesi olugturur. Duyu -~ algr = motor bitiniegme
siirecince, geriys denetim (feedback) ile duyu uyarilar:

kaydedilir ve yorumbtarir. Duyu bilgileri gegmig deneyimier ile
iligkitendiriierek motor yanitlar olugturulur. istemii hareketler
ve alg: hecerileri arasindaki Rar§111k11 etkilegim sonucunda
duyt — algi — motor bitinlegme gergeklegir ve karmaglk hareketler
chizgiin olarak vapilira. Duyu uyarilara yeterli olarak

atgrlanamadiginda duyu - aigs: ~  motar bituniegme sireci



hozularak, amaca uygun hareketlerin basarilmasi gilglesgir.

Aragtzrmam1:,'hemip1eji ve serebral péra1izi'de dijzgin motor
yanitiarin olugmasinda ve hastanin bagimsizlik yolunda attig:
sdamin giglenmesinde Onemii rold oldufu diginiien duyu = algir -
mobor biutiniesme fonksiyonlarimn incelenmesini igermektedir.

Duyw — algi — wotor bitinlegme fonksiyoniarinda bozukluks
Wiginin obJeleri gorsel atgiiayamamasi, dokunma uyariliarinl
yeterli dizeyde Bzimleyevenmesi, viicut parga1ar1n1 tanxyamamagl;
planiama yetene@inin hozulmasy gibi, degigik duyu - alg:
soruntarinin, dizgin motor yanitiarain ortaya cikmasini
Cengellemesi  sonucu ortaya cikan Dbir durumdur. Oldukga ¢ok ve
warmagik gbzilken bu belirtilerin gok yBnli bir test dizisi-ile
deferlendiriimesinin, fedavi programinin yaeterliligini
arttirabilecedi diginilmigtir.

S amagta, Hacettepe universitesi, Fizik Tedavi
Rehabi?itaﬁygn Yiiksekokulu, 1 ve WUgrag: OUniteleri’nde, 23
hemipiejik ve 25 serebral paralizi’li toplam 30 hastays, Ayres
Gurmey Kaliforniya Duyu ButiUnligi Test Dizisi ( Ayres, Southern
California Bensory Integration Tests Y 'man  1é alt testi
uygulanarak duyu — algir ~ motor bozukluklari saptanmig ve her iki
nastaiikta kargiiagtiriimigtir. -

Arastirmamizda, testierin bozukiuklary ayrantalis olarak
ghstermeye ve bu hastalarda uygulanmaya elverigli olup 61mad1§1

incelenmigtir. Kaynaklar inceiendid@inde, bu bataryanin bazi alt

testlerinin her iki hastalikta da uyguliandig: gorilmekle
birlikte, tim alt testierin bir arada uygulandid: bir caligmaya

rastianmamigtir.



Oidukga =1k kargillagmakta oidugunuz hastalikiardan olan
mMemipledi ve serebral paraiizi, benzer sorunlar yaratt1klari igin
czaligmamiza secilmiglerdir. Bu hastaiikliarda, bozukiuklaran
nenzegen  ve ayrilan yonieri saptanarak, tedavilerindeki ortak
yaklagimiar saptanmaya gzaligiimigtar.

calilgmamlzda ayrica, ornek olarak secilen tedavi
programlarinin bu  bozukluklar Uzerinde iyilegtirici etkileri de

aragtirilimnigtir.



GenMEL BILsBIiLER

cafdag tip bilimine gére insan hareketlerinin veya difer bir
geyigie motor davranigiarinin anlagirlabilmesi igin kiginin duyu -
alg: - motor hitinleswesi diye adlandiriian fonksiyonu Uzerinde

fnemle durulmasl gerekmektedir (39,59,116). Riginin diizgin motor

yanitiar verebilmesi igin onun  duyuw - algy - motor (D.A.M.)
hiitiuinlegmesinin tamamlanmig oOlmasy gerekir (116). D.A.M.
pitinlegmede algly: tanimlayacak oiursaks; Algi, mator
davraniglara rehberlik eder, durum - yorumlams -  hareket

sincirinin santral bBiumid  veya duyulari Ozimieme sirecidir (58).
Kigi duyulari ile gevraden milgi alir, objeleri gorir, koklar,
sasleri duyar, objelerin yap1§1n1, vicutsal hareketlerini ve bu
mareketlerin pozisyonunu  hisseder (58). SBinir sistemi duyu
silgiterini pDziimler v hareketierin amaca uygun nlarak
siralanmasini sagiayarak hareket gemalarin: sekillendirir (123).
Képhart’ln (69) algi teorisine gbre sarabral korfeksin duyu
yansitic: alanlarindaki aktivite sonucunda uyaril girdileri
clugur. Vicudun d1§ yiizeyine organizmay: etkileyen bir enarji'
defigikligi olarak wyaranlpn garpmasl, duyu hiicrelerini uyarir ve
vicut dzerinde Jokalize oimug bu duyuw hicrelerinin bir grubunun
ateylenmesinden bu kesx noral impuisiarin aktivitesi oclugur. Noral
impuisiar bu  yolla kKorteksin yansiticy alanlarina iletilir.
Korteksin yansitic: alaniarainda  ise, noral impulsliara benzer bir
axtivite, mesaj ileten noronlarin hareketi sayesinde bagiar. Duyu
yangitma alaniarinda eiektriksel impuisiarin bu aktivitesi, uyarl

girdisini (input) olugturur. Bu olayi, noral impulslar iginde



drgtan gelen enerjinin yorumlanmasi olan algilama izler.
Horteksin chuyu yansaitici alantarinda = olugturulan uyar:i
girdilerinin etkisi, mesaj ileten ndronlarla assosiasyon alanlari
etrafinda yayilir ve butiniegme gsiirecinin algiitama fazi olugur.
Gecmig deneyimler (bellek) biriegtirilir, o anki deneyimlere
antam verilir. Duyuiar arasi bitinlegtirici sireg iginde noral
uyaritarin aktivitesi Ozenle olugturulur ve bu aktivite
impulsiarin duyuiar arasl assosiasyonu sayesinde bir sonug motor
yanitta (output) dénigtiriiir. Motor uyari efferent sinirlerle
vaslara iletilir ve bir kas yaniti olugur.

Bir aigl teorisi onlarak geriye danetim {feedback)

mekanizmas: agagldaki sema ile gzetlenebilirg

Duyu girdisi Duyular arast gsimdiki Sonug
- < —
(Input) Biitiinlegme Gegmiyg {Output)
I beriye denetim

g

{fesdback)

Kas yanit:i

Algiiama sirecinde, geriye denetimin vari1ig: bir servo
mekanizmna sisteml olugturarak denetimin kapalilagmlg bir
sigtemini ~yaratir, Sistemin monitbrid kesinlegtirme ve sistemin
de@igiminin devam;nl saglar. ATgljama siirecinin bir pargasi: olan
geriye denetimin sayesinde giipheli ve bicimsiz olan ilk duyu

.
bilgileri kaydetme, siniflandirmna, uyarilariy iligkilendirme
sijreci sonunda ymrum?anir ve daha once kaydedilmiz bilgilerle



ijigkilendirilerek tanimlanmir. Farklilagtirma ve tanimlama igin
dijzenlene kortikal seviyede plugur, ancak bunun yaninda
subkortikal seviyede woerkezi sinir sisteminin oligunlagmasinan
tamamlanmig olmas: gerekir. Rortika? seviyede duyular arasi motor
bijtinlegme ayn: zamanda refliekslerin de olgunlagmasina baglidair.
By nedenle, D.A.M. bitinlegme fonksiyonunun bozuidufu hastalarain
tedavisinde, pirimitif refleks paternlerinin inhibe edilmesi,
alginwn degistiriimesinde duyu uyatrantarinin uygun
wyllaniimasinin  bir yoiu olarak gerekebilir. D.AJM. bitintegme
siirecinin sonucu ciarak ortaya gikan motor yan&tln dogrulugu
duyular arasi yeterli blitinlegweye baglidir. Uyaranin alinigi,
esiriflandiriimasy, biriktiriimesi wve D.AM. bitiniegmenin iyl
kurulabilmesi sonucunda dogru ve uygun motor yanit olugturur (89).
D. A M ge1i§mede¥l duyu ve hareket igin rorolajik ve fizyolojik
temellerin aciklanmasinda duyu ~ motor - davranig gegitlierinin
kesin hir siraiamasinin bilinmesi gerekmektedir (116).

Siirecin duyu bdliminid ele alacak olursak, kigi once duyunun
Brellikierini algiiamayy Bgrenir. AGra, dokunma, 1s1, kaslarin
geriinaesi, Dbask:, ses, 151k, tat, koku, uzayda pozisyon ve
hareketierin ybni gibi uyaraniaﬁ, noral geligmenin talamik
meviyasinde organize edilirler. Buriu kortikal seviyede
gerceklegtiriien duyunun yerini bulma, devam siresini, giddetini
ayirdetme ve kesin tanima hecerileri izler. ﬁ#ne@in, sterognosis
proprioseptif ve kuteneal uyarilarin bir birlegiminin yapiimasi
ile gercekiesir. Agri, temas ve is1 geklindeki duyu uyarilar
talamusa ve bupunle ilgilti nikleusiara giderier. Bu nikleuslar

inen kortikal etkilerie, gikan somatoduyu uyarilarinin kargilikla



etkilegim vyaptiklar: bolgelerdir. Buradan doa duyu verilerinin
koprdine, senter ve tamimlama iglemlerinin vapildigi kortekse
giderier. Bu bdlgenin difer beyin Ioblari ile baglantisin
saglayan Kortiko—kartikal ayrica, kendi girusliari arasindaki

itigkiyi saflayan yallar vardir (2).
[ ]

Motor gelilgme, spinal ssaviyeden denst lenen koruyucu
reflekslerin agifa gilkmasi ile baglar. Daha sonraki devre
postiiral dengenin geligmesidir ki bui Korteks sayesinde
Fleksiyon, ekstansiyon reflekslerinin organizasyonu ile

warakterizedir. Postirde degigmeler hareket igin hazirlayica
olur, Viicutta dengenin sagdianlamasl ve diizeltmeler,
praprioseptorlar, gorsel isaretler yardimi ile buiboretikiler
atan ile denetlenir. Motor geligmenin en  yiksek seviyesine
tiagildifinda motor korteks hareketieri denetler, pre-motor
korteks, idea-motor aiania birlikte hareketlerin s1rasini
helirler, frontal Tob ise aktivitenin nas:l yerine getirilecefini
planiat. Duyu ve hareketin bu devralari dzglndé D. A M.
bitiniesmesi sonucunda koordinasyon ortaya gikar. Koordinasyonj
Bimir sisteminin uyumlu  bir bitiniegmesi ile hareketierde
kesintik ve ritmik pzeltiklerin ortaya cikmasidir. Viicut
fonksiyane!l Dbir Unit plarak hareket ederken anlam Kkazanan
koordinasyonda istenilen fasilitasyonu alugturan tduyu
girdilerinin yorumianip diGerlerinin  inhibe edilmesi Bnemlidir
S ipEy. Duyu bilgilerinin primienmesinin ve vicut uyumliarinin
gercekiestiriimesi sonucu olugsturulan D.A.M. bitinlegwesi insanin
geligimsel yagam sireci boyunca gekillenmeye devam eder (58). Bu

geligme siras) agagrdaki gibi spirallegerek birbirlerini izler;



Geligme hipotezi (58):

1) Apedal seviye,

Dckuﬁma - proprioseptif uyéﬁ1 ozimlemesi ~ refleks uyum -
geri c¢ekilme gemas: — toplam fleksiyon, ekstansiyon
yanitlarinin birlegmesi — dokunma, proprioseptif, gorsel
Gziumleme — statik refleks uyumu — postiral gema —~ ylziukoyun
donmeye adaptasyon — ko-kontraksiyon birlegmesi, viicut
semasi, motor planlama igin temel.

&) RHuadripedal seviye,

Dokunma, propriosepgin, gorme, dengenin ozimlenmesi -

direltme reaksiyonlarina uyum — diizeltwe gemalari -

dirsekiere adaptasyon — duyu Oziimlemesi - vicut rotasyon
uyumu - kaba motor gemalar - karmagik iglerin
birlegmesi — duyu Ozimlemesi -~ oturmaya uyum — gorsel uzay

Pligkileri igin temel.

3) Eipedal seviye,

£1, gbz koordinasyonu — becerilerin birlegmesi - ince motor
semalar ~ duyu Ozimlemesi - dengeye uyum - denge gamalari -

érsel, uzaysal ve vicut uzaysal adaptasyoniar.

Biitiniegmig D.AM.  davraniginin diért bzelligi olduju ileri
siiriTmektedir. Buniar;

1) Fizyolojik ve psikolojik biriegme.

2) Davranig bigimi, adaptasyon, Gzimleme, uyum.

1) Davranigin degigik yanitiarinda D.A.M. hitintegme ve

olgunlagmasl.



4) {igunlagma sonunda davranlgta defigmeler.

g ve Ugrag: Tedavisi’'nde, insanin geligme sirecinde onemii
hir Oge plan D.,A.M. bitintegme  fonksiyonlarinin bilinmesi
gerekmektedir. ig ve Ugragi Tedavisi?nde caligma ve aktiviteler
analiz edilirken, psiko—-sosyal, fiziksel ve geligimsel etkenler
Grerinde durulmalidir. Fizyoterapist, fiziksel fonksiyonlarin
restorasyonunda, kigiye normal geligmenin dogal bolimlerini
xarandirmali ve bagimsiziigr arttirmak igin, diger yaklagimiar
yaningda D.A.M.  bitinlegnesindeki fonksiyon bozuklukjarini tedavi
@tmelidir (5&,102). Motor hareketlierin tedavisinde D.AM.
bitinlegnenin test ve tedavi edilmesi gok Onemlidir (51,68,%0).
Her istemli harsket tewmelinde a?gi aktivitelerinin bazi fazlarinm
gerektirir (40}, Top yakalams aktivitesinde pnce topu gormek
gerekir. Xarmagik hareketierin dizgin olarak yapilabilmesi igin
reaksiyoniar zincirinin onceki komponentlerinin bilingli wveya
Bitingsiz geriye denetimi (Paedﬁack) gereklidir (89). istemli
hareket ve algy becerileri arasinda kargiiikli bir etkilegim s0z2
wornusudur. Bazi alg:r becerilerinin artt1r11m351 hareketierin
koordinasyon ve degrulufuna yol agarken, hareket eQitimi ile
nitiin algy becerilerinde pozitif bir de@igzim saglanabilir.
cocukiarin karmagik Hoordinasyun caligmalarinl nasii
Hgrendiklerini aragtiran galigmalar SONUCU su fikir one
siiriimektedir; Algl becerisi OQrenmenin i1k devrelerinde daha
Gnemii bir Ozelliktir, ancak daha sonra performansin gtkinlifinde
reaksiyon siresi, hareket hizi gibi motor etkenlier onem kazanmir.
Eabel yiirimneyi Dfrenmeye bagladiginda onun bagarisi alg:

etkinliginin ve deneyimierinin terecesine baglidir. Yeterli bir
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gorsel yargillama ve ekstremite pozisyonunu dogru alg:ilayabilmesi
sanucy, iginde bulundufu ortamin  boyutlarini kavrar, yirirken
mareket eden ayaginin yerini ve hizini saptar. gocuk okul oncesi
yaga yaklagtiGinda, becerileri artik viridmerde ve kogwada hizlanma
gibi‘etkin jokomator daveanigiara doniigir. gfocufun etkin motor
davraniginin, gorsel bilgilerin organizasyonu gibi, algilama
sireclerine bagimiiligr azalir. Ancak, bunu yerine hiz ve kuvvet
kazanmayl;, bacaklarin pozisyonliarinl gorsel sabit .uyaPIya
gereksinim olmaksizin ayarlayabilmeyi saglayan D.A.Mﬁ bitinlagme
sijrecleri Onem kazanir. gOCugun yagaminin ilk yiallarina dogru
ylirime cabalari bir "algy - motor etkinlik" olarak digiinilebilir.
Onun  daka sonraki  hareketleri  ise, karmagik gorsel - alg:
olugmasina gereksinim olmaksizin gerceklegtirilebilen bir motor
iy  durumuna doniigir. EBu nedenle, motor vyeteneksiziiklerin
diizeltilebilmesi igin, rehabilitasyon programinin D.A.M.  igin
etkili yaklagimlari igermesi gerekmektedit.

i wve Ujrag: Tedavisi’‘nde 0D.A.M. hﬁtﬂﬁlegmenin test ve
egitiminde, dogatl insan geligmesinin tenmellerinin iyi
pilinmesinin yani sira agagidaki konular izerinde durdlmalaidir -
(58 5

1) Gorsel, denge, propricsepgin, dokunma dziimlemelerine

uyumsal yanitiar olarak oiugan refleks ve reaksiyonltar.

) Refleks ve reaksiyonlarin diizeltme ve denge

reaksiyontarina adaptasyontar:.

%) Dizeltme ve denge reaksiyonlari ile olugan uzayda

postiral uyumun.saglanmas: igin kas geligim dizeyi.

&) Dokunma ayirimi, vicut bitinligu ve gorsel — uzaysal
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iligkilerle birlegmig kaba ve ince motor becerilerin geligme
siiresl.

D.A. M. biitinTegmenin bebekte geligmesi agafgidaki gibidir;

Piaget‘e gbre, yeni doGan bebe§in davraniglari bir kag
reflieks aktivitedir (99,104). Buntar; Roobting, enme, dil
hareketleri ve kaba vicut hareketleridir. Onceki ig refleks
uyariya dogru yonlenmenin yanltlar1d1ri Gross viicut hareketieri
geri sekilmenin veya kaginmanin koruyucu reaksiyonlaraidir (Mor-o
Refleksi gibi) (38). Bu koruyucu refleksiere bir siire sonunda,
proprioseptif ekstansdr germe refleksinin birlegmesi ile dahé
ileri  vicut uyumlari eklenir. Bu period son derece bnemlidir,
ciinkii bitinlegmis bir D:A.M. davranigin oirtaya gikmasinin cetin
bir savasidir. Yeni dogan bebekte basit bir wuyari, dokunma veya
bebefin uzaydaki pozisyonu vicudunun tiim segmentlierinin toplam
bir yaniti oltarak geri gekilme ile sonuglanir. Bu vicut uyumu,
gorng, dokunma, proprioseptif uyarilarla uzayda pozisyonun
Ozimienmelerinin birlestirilmesi ile, hareketin temelini
alugturur,

Eebek apedal seviyed? tdogar. Refieksler ve reaksiyonlar
viiziikoyun veya sirt  iisti pozisyonda yatarken veys dogrulimaya
caligirken gozlenir. Yeni do@an bebekte subkortikael saviyeden
denetlenen spinal ve merkezi sinir sistemi refleksieri hakimdir.
Gpinal reflekslier yagin ikineci ayvinda dokunma uyarisina yénxt
olarak artaya cikar ve medillsa spinalis seviyesinde:
hiitinlegtirilir. Yanit toplam bir fleksiyon veya ekstansiyon
seklinde, vicudun bir boliminde agifa gikar. Dider bir anlatimia,

Lam aktivitesinim bu  birinci seviyesi tim agonistierin kisalmas:
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vegya antagonistlerin kisalmas: geklindedir. Fileksdtr geri cekme
refleksi yine  dokunma uyarisina bir yanit olarak bebekte agiQa
cikar  ve ekstansiyundaki bacéﬁln_.ayak tabkanina bif uyari
veriidiginde tim ekstremitenin fleksiyonu goriilir. Bu geri gekme
vamti cgevresel uyarilardan korunmak igin a¢i13a gikar. Bebek
cokunma Uyarisini Ozumlaeyip, " ekstremitesinin taptam bir
fleksiyonunu olugturarak viicudunu geri cekme davranigina
yoneltir. Yetighinlerde ateg gibi tehjike]i bir uy;randan geri
gekilme yanitlari, yiksek bir bitinlegmenin sonucudur ancak, bu
cevabiin temaiini koruyucu refleksier olugturur (58).

capraz ektansiyon refieksi, viicudun iki yaninin harékette~
biriesnesi sonucu ait ekstremitelierde bilateral olarak goriilir.
Eir Bacafin Fleksiyon héreketi, ayn1 zamanda karg:i bacagin
ekétansiyonuna yol acar. Bu seviyede dokunma uyarisina karg:
ayirici olmayan toplam bir reaksiyon geklinde olugan refleksler,
gocuk geligtikge yilksek merkezi sistem ile Ozimienir ve daha
ayirici yanitlar olugur. drneging bir gakil tagi iizerinden adim
atmada, bir ' ayagin darsifieksiyonu, minimal diz ve kalga
fleksiyonu yarinda dengeyi saglamak igin kargs: bacag:n
ekstansiyonu olugur. Bu  yanit, geligme suweci icinde Bzﬁm?enmis;
capraz ekstansiyon refleksinden kaynaklanirg

Yerni dofan bebegin eline dokunuldufunda bir kaginma yanita
goritir., Bu yanit 5—-6é yagtan gnce tamamen yerlegwez bu nedenie
goouk glini objeyve yvakiagtirirken agiri ekstansiyon ve
parmaklarin fazia abdiksiyonu ortaya ¢ikar. Dogumdan hemen sonra
baglayan Kaclhma refieksiy hebegin hirinci ayanda ust

eketrenitelerde fleksor germeye hkarsi olugan traksiyon cevabina
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ddniigiir ve kavrama ile sonuglanir. Bebekte ikinci ayda bag ve
igsaret parmaklari arasina yapilan uyari, bu parmakiarin fleksiyon
ve addijksiyonuna yol arar ki, bu kavrama refleksinin
naglamasidir. Kavrama reFTeksi yeni bir wyariya onceki bir motor
adaptasyonun uyum saglamasl ile olugur. Yine bebekte goridlen alt
gkstremitelerin fleksiyon-ekstansiyon refleksleri bipedal
seviyvede kazanilacak yiirdme igin resiprokal inervasyonun
temelidir. Spitz, bir bagka refleks olarak rooting refieksini
tanimiamigtir (3DW). Rooting refleksi, bebefin agzinin dig
holdmidne dokunuldugunda bagin uyariya dogru rotasyonu ve
dudaklarin sikica kapanmas: olarak ag¢iGa gikar. Bu dokunma -
uyari - yanit makanizmas;nln tekrarianmasly ayni zamanda boyun
reseptorlerini uyararak degigim igin yeni bir agama sagiar. °

Negatif ve pozitif destekleyici reaksiyonlar olarak ortaya
cikan, emme refleksi, simetrik tonik boyun raflieksi, asimetrik
tonik boyun reflieksi, tonik labirent refleksi gibi primitifé
refleksler cocufun erken dbneminde hayatta kalmasina yard1m eder
ve D.A.M. bitinlesme icgin temel oiugtururlar (123). Bu refieksler
cocukta dokunma, proprioseptif ve/veya denge uyarilarina cevap
olarak ortaya gikar ve yagamn ilk 5 ayinda belirgin olarak
gor-iiliir,

Daha sonraki yillarda bu refleksler, bitinlegne sireci
irinde defigime ufrayarak hareket Szelliklerinin temel parcgalari
olarak kalirlar. Tonik boyun ve tonik labirent reaksiyonlari,
propriosepbif alginin ve viicut sgemasinin olusturuimasinin
temaldir. Vicut gemasi, vicudun degigik anatomik pargalarinin

tanimlanmasidir ve noro-fizyolodik fonksiyonun bir sonucu olarak
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viicudun uzay ile iligkilendirilmesi yetenegidir (63). gocugun
cevre ile iletigim kurabilmesi ve endigesini yenebilmesi viicudunu
tanlmaéxna ve praksis (motor planiama) yeteneginin geligmesine
bagladar. Praksis  ve viicut gemasi  birbirlerine  bagla
yeteneklerdir. Bu yetenekierin kazanilmalari ile uyarilar daha
ayrintity Bzimlenir ve geligme devam eder. gocugun  pirimitif
reflekslierinin bgtﬂnYEgmesi sonucy  duyu bilgilerini ayirma
yetenedi artar, baz1luyar11arl inhibe veya daha segici yanmitiara
fasilite edebilmesi kolaylagir. Primitif koruyucu cevaplarin
inhibe olmas: ile dofruima reaksiyoniar: baglar. Ayres ve Root'a
gore bu deGigim dokunma uyarisinin Bzimlenmesinin  sonucudur
(9,94, 108). glinki, yap11ar1 ayirmaya dokunma uyarisi rehberlik
gtmektedir. Bir kigil doﬁunma uyarisinl ayliramazsa, uyarilara
ilkel bir kordyucu yanitla karga koyar, geri cekme ile kendini
' I
korur veya kagma benzeri hiper aktif bir davranig olugturur.
cocugun ileri yaglarinda veya erigkin donemde bile bu tir
koruyutu yanita varsa, dokunma algiTamasi primitif
davraniglarinin etkisi altindadar.

Apadal dﬁzéyde geligme ozetlenecek olursajy Bu devrege
reflekslerden dogan dokunma, propricoseptif, denge ve gorsel
uyariiara daha ileri adaptasyoniarve bununsonucu olarak vicut
semasi ve praksis (kaba motor planiama) geligir.

Geligme sireci iginde primitif refieksierin inhibe olmasi
ile ortaya cikan dizeltme reaksiyoniari, viicut segmentlerinin bir
dijer segmente gore diizginlidinun korunmasina yardim ederek,

rocudu Kuadripedal dizeye hazairlariar. Orta beyin reaksiyoniari

ilk olarak bebe§in altinc: aya ulagmas: ile sirt Usti ve
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yviiziikoyun pozisyonlarda ortaya gikar ve yagamin 10-12. ayinda
maksimum etkiye ulagir. Diizeltwe reaksiyonlari postiral olarak
daha gerekli pozisyonlarda ve gocugun ayafa kalkmasina kadar
devam eder. Bu devrede duyu uyarilari, vestibular sistemin
otelitik organi, govdede dokunma reseptorleri ve buyunﬁa
proprioseptorier ile  alinir, gorsel igaretlerin de yardimi ile
uygun vanitlar ortays gikar (38).

Diizeltme reaksiyoniari, boyun do@rultma, bag dogrultma, baga
gbre viicudu diizeltme, vicudun bir segmentine gore diger segmenti
dizeltme ve gormeye ait dizeltmeleri igerir. Bu reaksiyunlar
viicudun vertikal, lateral ve rotasyonel dizlemlerde bulunmasina
segmentierin uyum gistermesi ile, sefelokaudal bir paternde motor
denetimin erken geligmesi olarak tanimlanir (38).

Kuadripedal seviyede, pirimitif reflekslerin ozimlenmesi
duyu uyarisina yanitin olgunlagmasina yol agar. orneging Primitif
oostiiral tonik labirent refleksi, gb@sin st boliminde artane
uyarli ve viicudun cevreye dokunma iligkisinin artmasy ile
Oziimlenegrek bagin uzayda bir sire kaldirilabilmesine yol agar.

Asimetrik tonik boyun refleksi, bagi izleyerek tim vicudun
yuvarlanmasina yol agar ve ayni zamanda boynun bagi izleyerek
dizeltitebilmesi saglanir. gocuk yiizikoyun pozisyonda, dokunma
wyarilarinin dzimlenmesinin artmasi ile bagini daha uzun bir sire
kaldirabilir ve  desteklenmis yiizeyden st govdesini
yiikseltaehbilir. Boyun kaslarinda baglayan ko—kontraksiyon
sayesinde gocuk gozleri bafli iken, yiizikoyun veya sirtiisti
pozisyonlara itildiginde bagin: yerle iligkide vertikal bir

pozisyonda tutabilir. Ko-kontraksiyon gemas: omuzlarl igererek
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ilerler ve cocuk dirsekler lizerinde pozisyonunu koruyabilir. Kas
aktivitesinin daha ileri bir agamasi olarak bebek st
ekstremitelerini viicudunu tne ve _geriye hareket ettirmede
kullanabilir, bBylece tim vicudu uzayda yonlendirilmig olur.
Apedal dizeyde uyar:! bebekte viicudunur bir bitidn olarak hareketi
olarak sonuglanirken, hkuadripedal doriemde viicudunun izole bir
segmentinin hareketi ile sonuglanabilir (58).

Yiiziikoyun bir pozisyonda -yatan bir cocugun pelvik bSlgesine
dokunuldufunda, basin kalkmasi1 ve uyari verilen tarafta kolun
fleksiyonu, baca@in abdiksiyon ve fleksiyona gelmesi geklinde
agiga rgikan amfibi resksiyonunun Bzﬁmlpnmesi Pesiproka1 bir
fasilitasyonu baglatar. Dort ekstremitede koordine almug
hareketlerin baglamas: ile gocuk emekieme pozisyonuna udlagir ve
bu  yeni pozisyonda, boyun,govde ve dirseklerde ko—koentraksiyon
kuvvetlenir. Bu devrede hiz geligir, gq:uk caevreden gelen
uyaritari daha iyi kavrayarak uyariya dofru harekete yonelir.
Proksimal eklemlierin stabilizasyonu i1e ellerin serbest hareket
edebilmesi sayesinde, hareketlerde beceri geligmeye baglar. gocuk
uzay iginde kendi kendine hareket edebilwme istegi ile, ellerini
uyarinin geldigi objeye uzatabilir ve resiprokal haraket geligir.
Emekleme pozisyonundan gocuk vicut pargalarini sirasl ile hareket
gttirerek oturma pozisyonuna ulagir. Hizin geligmesinin bu
seviyesinde gfocuk defisik pozisyoniarda gev;esini inceleme
planag: bulur ve aragtirmaya baglar. Diizeltme reaksiyonlarinin
urayda yeni pozisyonlara yol agmasi sonucud gorsel algilama artar
ve kortikal katilim ile gbrsel oryantasyon daha onemii bir dizeye

gelir (123).
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Geligmenin bu diizeyinde cocudun el aktivitelerinde Gnemii
bir defigme baglar. Kavrama refleksi 4-5. ayda palmar kavramaya
doniigiir (58). Daha ileri bir de@igim olarak, elin palmar boliimine
dokunuldufunda kismen supinasyon ile birlikte daha dizgin bir
istemli kavrama ortaya c¢ikar. gocukta geri gekilme tepkisi el ile
yaklamaya ve 8-10. ayda uyar: varatan objeyi kavrama yanitina
donidgir.

Kuadripedal dizeyde gocukta agiga gikan yeni beceriler,
viicut gemasi ve praksisin geligmesindeki artiga ve gorsel - uzay
iligkilerinin daha iyi kurulabilmesine bagQlidir. Bu durum, gekil
algisinin gelismesinde tnemii bir adimdir, proprioseptif Qe
gorsel uyarilar: aig11ama daha anltamiilagir. Gelismenin bu
diizeyinde gocuk apedal seviyede kazandi1gi bilgilerle bir temel
olugturur ve gegmig dene;imiari yveni bilgiler ile birlegtirmeyi
bgrenir. Bu biitinlegwe, gocugun vicudunu daha iyi tanimasina ve
hissetmesine, objeleri kendisi ve uzay ile iligki1eﬁdirepi1mesine
dTanak saglar.

Yine B dizeyde, prapriosepgin, dokunma ve gorsel
algilamanin gejigmesi ile gekil algilamasinain yeni boyutliaripa
ilertenir. cocukta kavramanin geligmesi ile dokunma uyarilarinin
algilanmas: gorsel biitinlegmenin de yardim ile pbjelerin yapisi,
cekil ve Bigilerinin iligkilendirilmesi, vicudun sag - sol
tarafinin birlegtiriimesi yetenefi (lateralite) belirlenir (O8).
Bilateral vicut birlesmesinin D.A.M. uyumu dirsekler uzerinde
itme, elle yapilan iglerin geligmesi ile artar. Objelerin gorsel
algilanmasinin da yardimi 1le bebek, gekil a]g11amag: ve uzayda

pozisyonlarin kurulabilmesi igin gerekli deneyimleri kazanir.
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#zet olarak, geligimin kuadripedal doneminde bebek diizeltme
reaksiyonlarinin yardimi ile, yuvarlanma, oturma ve emekleme
pozisyonuna gelir. Eu diizeltme reaksiyonlari viicut
biitinlegmesinin, praksisin, gsekilaligilamas: ve uzaysal
itigkilerinin kurulabilimesinin onciitiigini  yaparak, c¢ocugun ayaga
kalkmaya dogru ilerlemesini saglar.

Uyarana kargi ortaya gikan beyin sapi reaksiyonlari, orta
peyin dizeyinde dizeltme reaksiyontaraina, dizeltme reaksiyonlar:
va kortikal seviyede denge reaksiyonlarina doniigir. Denge
reaksiyonlarinin geligmesi ile g¢ocuk bipedal seviyeye ulagir
(123). Denge reaksiyonlari, vicut dijzgunliginin korunmasini,
yercekiminin yer de@igtirmesine kargl dengenin saﬁiahma$1n1-ve
devam ettiriimesini saflar. Bu dizeyde bir denge reaksiyonu bitin
diizeltme reaksiyvoniarinin birlikte gai1§mas1n1 saglayarak,
postiiral vanitiarin organizasyonunu gergeklegtirir. BEu
reaksiyonlar, yﬁzﬁkmyhn ve sirtisti puaisynn1arda b. ayda baglar
ve cocuk 5 yaglﬁa ulagsincaya kadar biitin pozisyonlarda geligmeye
devam ederler (58,123).

Ko-kontraksiyon, ayaga kalkma pozisyonunda geligmeye davém
gder. Tek ayak izerinde vicut agiriiginin korunmasinda ve dizler
izerinde yirdmenin saglanmasinda ilk deneyim denge reaksiyonu
sayesinde olugur.

Bipedal diizeyde, gocukta ayakta durma, yurime, kaogma ve
ziplamanin geligmesi, def@igik duyu uyarilarina karg: koordine
oimug yanitlarin olugmas: ile gercekiesir. Denge bozuldugunda

duyu wuyarilari bastirilir, kigi dengesini kaybeder ve daha

pirimitif yanitlara korunma igin geri donilg clur (27).
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Gipedal diizeyde, beceri Ust ekstremitelerde de Qeligir.
tstemli kavrama reaksiyonunun elde edilmesi, uzayda elin uyumlu
ince‘ hareketierini saglar. gimdikleyici kavrama gibi ince
kavramalar geligsir. Dokunma uyarisi, parmaklarin bitin ‘olarak
deGil tek tek fleksiyoniari ile sonuglanir. |

Daha ileri adaptasyon — uyum bir kag yi1l iginde devam eder,
el - gbz koordinasyonu geligir. FBEipedal seviyaede cocuk ayakta
Cdurma ve yiirimeyi ogrendiginde daha ileri bir kaba wotor planiama
gerekir. Denge reaksiyoniari, karmagiklagmig motor planiamanin ve
viicut birlegiminin Onciliigini yapar. gocuk viicudunun sag ve sol
yarisini resiprokal olarak koordineld bir gekilde kullanawr.

Motor planlamanin geligmesi ve denge reaksiyonlarinin yerine
pturmasl, ocugun vicudunun orta hattim ;apféziama becerisini
kazanmasinl saflar. Vicudu orta hatti veya merkezi longitidunal
eksen, viicudun iki egit ' pargaya bilen sagital dizlemin bir
uzantisidir (14). Bozler, kutakiar, kollar ve bacaklar gibi duyu
uyaranlarint alici organier orta hattin gevresinde simetrik
clarak yerlegmigtir. Vicudun orta hattinin gaprazlanmas: ile
geligen beceriler, hareket eden ekstremiteninin vilcudyn
kmntra?atera] holiminde kullaniltabilmesi ile gergékTegir. Uzayda
yeterli oryantasyonun kurulabilmesi, orta hat gevresindeki
hareketlerin bagarilabiimesine baglidir. siinkii, uzaﬁma, donme,
yiirime, oturma gibi gegitli hareketler, orta hat ¢evresinde
agimetrik veya asimetrik hareketlerin uyumtu  bir bigimdé
gergeklegtirilebiimesineg baglaidir (37,61). Vicut SEMas1nin

geligimi yine orta hattin gaprazlanmas: becerisine bagiidir (80).

Eu dizeyde D.A.M. bitinlegme sireci iginde viicudun hangi



tarafinin dominant oldugu belirienir (B7). Dominantiagmanin
geligmesi agagidaki sirajama ile gerceklesir (53)3

i) Bilateral hareketlerde motor bitinlegmesi.

£) Resiprokal hareketlerde vicut birlegimi.

3) Orta hatti g¢aprazlayan hareketlerde vicut birlegimi.

43 Dopminant ve dominat oimayan hareketlerde vicut birlegimi.

Denge reaksiyonlari kaba motor becerilerin geligmesine
yardim eder ve gocukta ince wmotor planlama becerisi baglar.
.Ka1em, makas Kullanma, kigik kipleri dizme gibi ince 1
becerileri, dokunwma, propricseptif, denge ve gorsel uyarilarin
simdiki ve gegmis deneyimierie hiitiinlegtirilmesine bagli olarak
geligir.

drzet alarak, bipedal HUzeyde gorsal ~ uzay iligkilendirmeye,
postiiral uyuma ve vicut biitinlegmesi becerilerine yeni boyutiar
ekienir. Kaba ve ince motor beceriler geligtirilir. Refieks ve
resksiyontarin ozimienmeleri ife D.A.M. blitinlegmenin yiksek bir
dizeyine utagilir.

gocugun D.A.M.  bitinTegme siirecinde gorsel ve dokunma
algilari, vicut gemasi geligiminin yag ile iligkisi agaﬁidéki
gekilde Gzetlenebilir (39);

Gorsel Geligim:

Dogugta Geligmemis fiksasyon, kKisa sUréTi
gérsel izleme
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3. Ay Eag ve gozlerin koordinasyonunda uyum.
Yeni gorsel deneyimier.
Algitama ile olgi ve gekillerin

aragbirilimasi,

L. Ay Dikey ve yatay planlarda 90 derecede
izleme, gbrsel iziemede kKisa sire igin

gorsel derinlidin farkaina varma.
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1. ¥11 Pupiller fibrilasyonda olgunlagma.
e siker sissicen yotavin s
‘o otkers yotay v Tatorat stagitemin |

ayirimi.
;?m;:;*_*“"—”w*_uﬂ-;:—;:_;:m;w;;nzer1ikleri ayiriml.
vt e uasktsktan staten septan

tutabiime.
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00—z Yai Bu sire sonunda gocuk bazi kaba vicut

#
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parcatarin: tanimlayabilir.
istendifinde kol, bacak ve sirtina

dokunabitlir,

2-3 Y11 gn — arka, yan kavramlarinin, bag ve
ayak gibi viicut pargalarinin farkina

varir.

4. Yai Vilcudunun iki tarafinin farkina varir,
isimlerini bilir ancak,
Tokalizasyonlarini §agirir.
Kiglik parmak, bag parmak gibi daha ince

viicut parcalarinin farkina varir {(110).
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5. Y1l Viicudunun sag ve sol tarafini bitir
ancak; Tokalizasyonunu karigtirir.
Objeleri kendisi ile iligkilendirir.
insan resmi cizerken gbvdeyi
slugturabilir.
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6., Yii Viicudunun sag, ve sol tarafliarinin

Tokalizasyonumy bidir.
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78 Yil Lateralite kesinlegir. Diger kigilerde
de saf ve sol tarafi ayirabilir.
insan resni gizerken ekstremiteler ve

yiizi olugsturabilir.
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Difer kizilerin derinlif@ine kolaylikla

adapte olur.

Yaklagik yag
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Secilmig hareketler
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Objelere bakig: ayirma.

Dbjelere bakmak, kol sallamak ve diger

heyecan belirtileri.
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Objeleri yakalama, VUrma.
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Objelerin afiza gotirdimeleri.



S-8 Ay Avug ile objelerin kKavranmasi.

&% by Parmakiar ile kavrama.

4. Aydan Parmaklarla kavrama, oabjeleri inceleme.
baglayarak Motor taklit yapma.

& Aydan Objeleri istefi dogrultusunda kullanma.
baslayarak carpma ve Kirma.

&. Aydan Objeleri birakma, digirme veya atma.
haglayarakhk

6. Aydan Ubjeleri dikkatli olarak incelens,
baglayarak siirekli kavrama.

1i. Aydan Objeleri gbstermek gibi sosyal
haglayarak davranigiarin baglamasi.

18. Aydan Objeleri isimlendirme ve siniflandirma

baglayarak

kavraminin geligmesi.
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Ayres, faktor analizi galigwalarinda 5 Onemli etkeni D.A.M.
fonksiyon bozukluklarini birlestirerek beliriemigtir. Bu etkenler

ES. sayfadaki gibi oretienebiiir (11,12,159);
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i) Apraksi: Motor planlamada bozukluk.

=) Postir ve Bilateral Vicut Birlegiminde Fonksiyon Kaybai:
Vijrut parcalarinin iligkilendirilmesinde ve biriegtiriime-
sinde yetersiziik. >

3) Gorsel Algilama ve Uzay iligkilendirmede Fonksiyon Kaybi:
Gorsel formlarin kavranmasinda ve uzay iginde objelerin
iligkilendirilmesinde yvetersizlik.

4) Gbrsel sekil - Zemin Algisinda Bozukluk: Ust iiste
yeriagmis gekilleri ayirdetmede yeteneksiziik.

%) Dokunma Savunmasizligl: Dokunima uyarisini ayirdetmede
yetersizlik. Bu durum hiperaktivite ve dikkatsizlikle
karakterize distraktibilite davranig: ile birlegebilir.
Ayres’e qgore, aprakéi postiral  ve vicut birlegimindeki
- eksikiik  wve dokunma savunmasizliigl ile yakindan iligkilidir.
Difer etkenler, dokunma, propricseptif, denge, gorsel Dzimlemenin
motor uyum ile birlegmesiyle son derece ilgilidir. Ayres, iy ve
Ugras1 Tedavisi‘nde 0.A.M. bitiinlegmeyi yeniden kurmada, dokunma,
proprinseptif, denge ve gorsel uyarilari arttirici galigmalarain
bnemine dikkati cekmektedir.

Duyu cegitierinin ilerdeki yaglarda gelignesi, her yag
diiimindé ayni hizda deg@ildir. drnegin, 5S-6 yaginda dokunma,
propriosepsin ve denge geligmesi hiz kazanir, aksine gorsel ve
igitsel duyu algilarinda azaima olur. 7-11 yvaginda gorsel ve
igitsel geligmede biyume, someostetik alg: geligmesinde azalma
giritir (S8). D.A.M. geltigimi platoya oturmaya Il.yagznda baglar
ve bitiniegtirici sireg yeni bir anlam kazanir. Algyr - motor

fonksiyonlar bitiniestirici yapiriar iginde hirlegir ve geng
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yetigkinilige dofru geligmeye devam eder.

Kaynaklar, D. A M. bitiinlegmenin &n fazla bozuldugu
hastalikiar olarak hemipleji ve serebiral paralizi‘yi
gostermektedirier (2,35,77,78,114).

Anderson, Choy sag parietal lob 1ezynnu olan hastalarda baza
bozukiukiari agaGidaki gekilde sinifiandirmiglardir (3);

1) Vicut gsemas: bozuklufu.

2) Uzay iginde objeleri birbirleri ile ve vicut ile

ifigkilendirmede yetersiziik.

3) Hiz algiriayamama.

4} Cisimierin bzeiliklerini tamimlayan uyariiari

*  ayirdedememea. |

Yazarlara gbre, bu etkenierin egitimini igeren bir yakfa§1m
motor bozukiuklarin rehabilitasyonunda g¢ok daha iyl sonuglar
verir, Hasta tarafin viicut orta hattinin uzagindaki hareketleri,
fizyoterapistin gobsterdiklarini agna gibi tekrarlamasi,
etkilenmig tarafta yapilacak etkiniikier, biok verlegtirme,
cubukliaria geometrik formlar olugturma, iki boyutiu sekillerden
(K boyutiuiara ileriene, parcal: bulmacaiara chzmek gibi
yontemler tedavi programina eklenmelidir.

Bu1fock ve Lupfton, 1318 hemipleljik ha%té uzerinde yaptiklara
aragiirma spnucunda, .parieta1 iobkiar: etkilenmig wuzaysal
iliskelerde bozukiuk gbsteren hastalarin afarik hastalara gore
bagimsizlik kazanmada daha bagarisiz olduklarini Eaptamlgiardlr‘
(36).

Lorenzo ve Canciro, hemiplejik hastalarda algisal

organizasyonda onemli bozukluklar: gostermiglerdir (91).
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Kaynaklar hemipiejik hastalarda gorsel - motor algilamadaki -
boruklukiarin oldukea si1k olarak goriildigini vurguiamaktadiriar
(28, 70, 90). Hemiplejik hastalarda, her iki Qizin veya yanlizca
hirinin gﬁrse1‘alan1n1n bir yarisindaki kdrlilk olarak tanimlanan
hemianapsi’den ayri olarak, gorsel gekil algilamasi, gakil -
zemin iligkisi gibi becerilerde kayipiar ortaya gikabiimektedir
(?1).

Daminant olmayan sag iobun gtkilendifi hemipiejiklerde hasta
bozukiudun farkinda olmayabilir ve aynl zamanda etkilenmig olan
sol tarafinin yeteneksizligini inkar eder. Su bozukluk anosagnosi
piarak tanimlanabilir (&2,66). |

Henderson, anosognosinin hemipiejiklerdeki tanimin:
yaparken, hastanin kendi viicut pargalarini bagkalarininkinden
ayiramama durununa "gomatognosia”, vijicut parcalarint
oldukiarindan kiigiik algilamaya “mikrusmmatugnmsiaﬁ, oldugundan
bijyiik algilamaya ilse "makrosomatognosia® olarak tanimlamighir
{63 .

Hemiplejik hastalarda oldukga karmagik bir sekilde ortaya
cikan D.A.M. bitinlegme bozukiuklari arasinda, hastanin basit bir
cimleyi ya=zmakta guglik cekmesi ile karakterize ‘disgrafi"
bmzukiu@d; ele alinan objeleri godzlier kapaliyken taniyamama
olarak kendini g&atereh "asterngnosis® sayiriabiltir (72).

iist motor nbron hastaliklarinda Ltipik bir ﬁeiirti olarak
gbriiiebilen apraksi, planiamna vetenegi ile duyu bitinlegmesinin
bir bozuklufunun karigmasi ile ortaya gikar (@2). Apraksi gorilen
hastalar, becerileri yerine getirmede ve siirekli olmayan motor

5311§ma1arda giiclilk cekerier (38). *
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Aprakﬁi ve D.A.M. biitinlegmenin diger alaniarina yansiyan
bozukiukiar, hemipliejik hastalarda birkagi veya hepsi hir ar-aya
gelerek karmagik tabiolar olugtururlar (100, 103).

Gerstman Sendromu, dominant parietal lob lezyonlarinda, yail
yazma ve sayilari hesaplamada bozukluk, sag ve sol ayiriminda
hozukluk, parmak agnosisinin biriikte olusturdugu bir diger
bozukluk tablosudur (73).

Yine Ust motor ndron hastaligi olan serebral paralizi, bir
D.A. M bozukiufu olarak tanimlanmaktadir (42). Bu hastalarda
gorsel, dokunma algilamasi ve viicut semasi, denge yeteneklerinde
kendini gésteren. D. A M. bitiniegme bozukliukiari kaynakiarca
vurgulanmaktadir (1, 44,67,92).

Serebral parailiri‘de, 3ekil ve uzay algisi, wmotor p?aﬁ?ama
ve dokunma fonksiyoniari, postiral ve bilateral bitlinlegnede
bozukiukiar hastanin dogru motor yanitlarinin agifa gsikmasinl
giiglegtiren belirtilerdir {96,111,120). Serebral paralizi‘li
cocuklarda D.A.M. biitinlegme bozukluklar: i1k kez gorsel aigida
gbsteriilmigtir (27). VYapilan aragtairmalsrda, gorsel gekil -
zemin’in zay:1f algilanmasindan dogan fonksiyonel giglikler
anlat:imaktadir (1,53). cocuklarda D.A.M. biitlinligini temel alan
caligmalar, Ogrenme bhozuklugu olan ¢ocuklarda baglatilarak daha
sonraki catigmalar serebral paralizi ve diger bozuktukiari da
icermektedir (14,16,17,18,21,76,84). |

Serebral paralizi’nin her tipinde D.A.M. fonksiyon kayiplara
artay; gikabiimektedir. Ancak, kaynaklar bu pozukiuklarin spastik
cocukiarda, atetoid gocuklara gbre daha belirgin oldugunu

vurgulamaktadir (119). Tum galigmalar, hemiplejik ve serebral
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paraltizi’li hastalarda motor . yeteneksizlik ysaninda D. A.M.
hiftinlegme fonksiyonlarinda, bozukiukiarain degigik giddet ve
sekillerde goriildikierinde birlegmektedirler.

Dldukga karmagik bir bigimde ortaya gikan D.A.M. fonksiyon
kayiplarina, etkili bir tedavi yaklagiminin kurulabilmesi konuya
ozellegtirilmisg ayrintila testlerin geligtiriimesini
gerektirmigtir. Ust motoar roron lezyonlu hastalarda, D.A.M.
bﬂtﬂn1g§menin . degeriendirilimes] icin ozellegmiyg testierin
gelistiriimesi, olayin dofasindaki ig ige gegme ve karmagiklik
nedeni ile giglegmektedir (58).

Kesin sonuclara wvarabilmek igin, gok yonlii bir yaklagimin
kuitanilmas: gerekmektedir (135,107).

D.A.M. bitiintesmenin dedigik ybnierini inceleyen yazarlar,
getigtirdikleri testlerde asafidaki yvaklagimlara  Onem
vermektedirler (50);

1) Duyu — motor sirecin bitinlegmesinin degerlendiriimesi.

23 Kiginin adaptasyan aﬂrecinin‘tanlm?anma51.

3) Olguniagma ve hareket lzerinde bu sirecin etkilerinin

belirienmesi.

4y FBeligim dizeyinin saptanmasi.

D.A.M., butinlegme fonksiyonlarinin deferlendiriimesinde,
gorsel, igitsel, dokunma, praoprioseptif, denge algisr 1ile
postiral uyum incelienmelidir. Eu bitinlegsmwede igitsel alglléma
Bnemli olmakla birlikte, is ve Udrag: Tedavisi kapsamina girmez.

0. 8. M. biitintegme fonksiyonlarinin degerlendirilmesi Ug
agamada gerceklegtiriiirg

i) bzel testler uygulamak.
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D) Hareket ve davranigin gozlenmesi.

2) Geligimsel Oykid ve gorigme.

tzel Testler: Btandart testler hastanin ayni yagtaki normal
kigilerie performansini kargilagtairmada yardimecidir. Test sonrasi
normal kigilerlé iligkitendirme yapilarak bir bagari puani
saptanir. Bu puan, kiginin bagarisiziigini veya bagaerisinl
gisterir ancak nedenini agikiamaz. Nedenlerin saptanmas: diger

gdzlemler ve testier sonucu gergeklegebilir. Tablo 17’de baz:i

TABLO:LT7 DuYU~A_GI-MDTOR DEGERLENDIRME TESTLERI: (29), (58)

— - . Gorsel

Gorsel Odgkun~ Froprio Denge Isitme Motor
Yazar Kaynak Test ma septif yum

Ayres ( 4) Ayres UZAY ...vvvnverasnnsnanann . EEE
AvrBs { 5) GB.Xallforniya rmotor DoBruiuok se. P P
Ayres { &) G.Kailforniya Kinestezi,Dokunma. e
Ayres ( 7) G.Kaliforniya Sek11-Zein .scasa.  #¥% '
Ayres { B) Algi-MOtOr sswieravensnans [ W R EY T
Zeery { 2&) Gborse” A'g: 2Utlnieswme Belisimi. ’ L L]
Sender t 25 cencer—-Gestait cosannecnns cmanes . *xE
EET- 11 { 26) €' kol narexketlerinin taklidi .. e Lh i
Derhaff { £5) Yo Birtegtirme / OKUl wesvasass W *HE *HE * W L2 14
Tosn ( ¢8) Gelisims®) co..isnsanersannnanns EaE LE L] Aww
Fiorentingt &%) REFIEKS secussvrsvnnnnnns Ceauena e fYes E2 2 bt
Frostig ( SE) GOrsel Alginin Bellisimit c....c..  wes e
Gesell { 57) Gesell Gelisim ...... Cicesaavanae L EEE 21
Aephart { By) Purdue : Algi—Motor siccevacaa- . h L ek
KirK ( ) Psikolinguistik Yetenex—Itlinols PP o
Precht i {101} Yenidoganda Noroleiik Inceleme .- i R Er e *®

weschier (122) Weachier Zeka—Cocukiar igin .... " n
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testiar ve igerdikieri algi . gegit?eri ile motor  uyumiar
gosterilmigtir.

Goziem: Kigi defisik belirtilerie gelebilir. Fizyoterapistin
amaci plabildigince hastanan davran1§1ar1n1 ogrenmek olmalidir.

Davranigin ne oldugunu bilmek, nasil yapi1ldiginia veya nasil

-

pagarilamadigin: ve neden hala - sirmekte oldugunu  bilmek
Snemiidir. Goziem Fizynter;pistin hastay: gordigi andan bagliar;

~Kigi endigeli mi ?

~Yumugak ve yavag mi konuguyor 7

~gfkeli mi konuguyor ¥

-Giyime Dzeni nasil 7

-Konugmayr izleyebiliyor mu 7

-is ve Udrag: Tedavisi’‘ne yaklagimi nas:l 7

~cavresel illetigimi nasil 7
Say11arl kotlaylikla arttirilabilinecek bu tip soruiarin vanitiari
aranarak fizyoterapist gOzlemlerinin sentezini yapar.

Defjerlendirme sirasinda bazi testier hastaya ve onun olasa
Bzel durumuna uymayabilir. Bu durumda fizyoterapist sideki
testleri hastaya uyarlar.

Ghriigme ve byki: é&ntaml: bir degerlendirmenin Snemii bir
m&liimii  ce gOrisme ve Bykidir. Gérigmede ailenin hastaya ve
namtali1ga kargit davranigl ve tepkisi, hastalaigan baglamasi: ile

ilgili bilgiler DJrenilir. dykide hastaya, gocukken sevdigi veya

sevnadifi oyuniari, yirime ve Konugmaya haglama Zamaninl,
erigkinse mesiegini, deger iendirmeden dnce performansi
ptikileyebilecek bir etki (ddvme, korkutma) olup opimadigin:

oorenmelk vararlidir. Ayrica hastanin sosyo—-ekonomik ve kiiltirel
7
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durumu belirlenmelidir. zdnkid, . gevresel deneylerin ‘eksik1i§i
&.A, M. bitinlesmede fonksiyon kayiplarini arttirar (4&,54).

Raynakjar, hemiplejik ve serebral paralizi‘li hastalarda
D.A. M. bitinlegme bozukluklarinin bagimsiziifi etkileyen etmenler
aldukiarinda birlegmektadirier. Hastanin D.AJM. bitunlegme
nozuklukiarindaki sapmalari test edilir ve uygun bir tedavi
arogrami yapilir. Unutulmamalicdir ki, gerek spontan iyiiegme ve
gerekss tedaviden alinan sonuslar, biyiik oranda duyu

. :
mprukiuklarinin olaya ne denii kat:ildiGina ve bu bozuklukiarin ne
denti dizeltitehiidigine baGlidar (34,47).

Tedavice temel amag, kaba motor  planlamay: yveniden
oclugturmas Ve duyiu uyaranlarinin denetimini saglamaktir.
Nerpfizyoloik mekanizmanin  kullanimin: igeren tedavi programi,
dofat geligim siralawmasi gbz onlne alinarak hazirlanir. Amag,
¢mBal gelizim sirasini izleyen bir yontem ile beynin ilerieyici
m?ganiﬁazymnunun gergekiegtirilmesidir (123).

Tedavide, karmagikiagmig bir mot or ptaniama
hagitlegtirilimedikge hastadan vapiimas: istenmemelidir Ve
ortogenetik dzellik clabildifince hakim olmalidir (35,121,

Tedavi, motor yanitiari geltigtirmek igin, duyu uyarzlarinin
daha dogal patarnlarini arayarai, duyu biriegiminin
prganizasyonuna yard:im etmelli wve nbral biriegmenin agikga
belirienmesini sagiamalidair.

izyoterapist, Do AL M. Biituiniegmesinde geriye denetim
(Feednark) mekanizmasinl gbz onine alarak, postiral cevaplari
atwiteyebiiueli, gevrenin farkina varilmas: yetenegini arttirmala

ve Bir harekette nlanlama yetenefini geligtirmelidir. Bu
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vetensklerde, geligme saQlayabilen bir tedavi, fonksiyonel

mareketler icin daha etkili bir temelin olugmasina yardim aderek,

hastanin bagimsizlik kazanwa gansin: arttiracaktir (8&4,116).
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GEREc VE Y&NTEM

Aragtirmamiz; Hacettepe Upi?ersitesi Fizik Tedavi
Rehabiiitasyon Yijksekokuliu, I ve Ugrasg: Unite1erinde, Aralik
1984 — RKasim 1982 tarihleri arasinda yapilmigtair., caligmamiza 25
erigkin heﬁip?ejik hasta ve 29 serebral paralizi’ii cocuk hasta
alinmig, ancak serebral paralizi’li gocuk hastajardan yaglar:
S7in altinda oian 4 olgu testiere uyum gbsteremedidi igin ga11§ﬁa
digi  birakilmigtir. Aragtirmamiz 20 hemiplejik ve 25 serebral
naralizi’li toplam 30 hasta ile tamamlanmigtir.

Birinci grubu olugturan hemiplejik hastalarin yaglar: 18-65
arasinda deQigmekte nlup, yas ortalamalari 42.8, standart
sapmalari 12.8'dir. Hastalarain 8’i kadin, 17'si erkek, 14’i sol
ve 11’1 saf hemiplejik/tir. 2 kronik ve 23 akut olgunun hicbiri
daha ©Once duyu - algr: = motor bitinligld ile ilgiti tedavi
gormemigtir,

catigmamizin ikinci grubu  iletigim kurulabiien wve zeka
seviyeleri e§itilebilir seviyenin altinda olmayan, 5&Eehra1
paraltizi’li ;bcuk?ardan otugturulmnug, ileri derecede mental
geriligi olan hastalar g¢aligmaya dahil edilmemigtir. Bu gruptaki
hastalarin yaglari 517 arasinda degigmekte clup yas ortalamalara
8. 32 standg-t sapwmalari 5.21'dir. 13740 erkek 12’'si kiz gocuktan
oiugan hastalarin, 181 hipedal, 9’u kuadripedal ve 1’i apedal
seviyededir. Daha once motor yaklagim aGirlikl: tedavi olan 9
cocuk ve hig bir gekilde tedavi goOrmeyen 1é& gocuk duyu - algi -
motor yaklagim afarlikli  tedavi gﬁwmemigtir. Tablo 1¢f20’de

rastalarin fiziksel Gzellikleri gbsteriimigtir.



catigmamizda, her iki gruptaki hastalarimiza duyu = algi -
motor bitinlegmedeki bozukluklari saptamak amaciyia Ayres, Guney
Kaliforniya Duyu Bitinliigi Testieri’nin 16 alt basamagfi
aygulanmistir. Bu testier gunlardir (19)j
A) Gorsel Algiiama
GOreel sekil Algilama
sekil — Zemin Algis:
Desen Kopye Etme
B Spmatoduyu Algilama

inectezi

L

El ilmYsekil A]glfama
Marman Tanimiama
gizim Grafik Algiiama
Dekunma Uyarisinin Lokalizasyonu
£y Motor Performans
Postdr Takiidi
Zilateral Motor Koordinésynnu
tyakta Durma Dengesi (Bozier Agik)
pyakta Durma Dengesi (Bozier Kapall)
Metor Dofruluk (S3g) |
Motor Dogruiuk {(Sol)
0) Diger
Viipudun Orta Hattiny gapraziama

ST ~ Sol Ayirim:

cairgmarizda uygulanan Ayres, Guney Raliforniya Duyu
Siitinidgd Testieri'nin uygulama yontemi izleyen sayfalarda

acikianmigtirs
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1) Gorsel gekil Algilama Testi:

Testin uygulanmasinda iki sekil tahtas: dort
yumuria, dort baklava zeklinde tahta blok, kronometre, praotokol
test brogiri kulianilmigtair. gekil tantalarinin birisinde yu;urta
gaklindeki tahta blokiar ile ayni olan bir bogiuk, digerinde ise
haiklava geklindeki fanta blokiar ile ayni olan bir bogluk
oulunmaktadie. Her  iki sekit tahtasinda  dort ayri1 yere
takilabilen bir givinin yeri degisgtirilerek, sekiz tahta bloga
uyan farkla sekilieri ciugturmak mimkiin olmugtur. Test
iziemierinde, hastadan iki ayra biok iginden gekil tahtasainda
clugturulan gekle uyani segmesi istenmigtir. Yest bogiuktaki.
shjeierin degigik kompozisyonlarinl alglilamayl, mental bir
maninpilasyon ile gUrsel gekil algilamasiny gerektirmekiedir.
TedEtin yapiimasinda motor performans gerekmedigi igin motor Dzurid
farla eotan hastalarimiza da kullanilabiimigtir. Teste baglamadan
fnce yumurta ve Dbaklava gekiindeki tahta bioklar hastalara
tanitilarak, igiemier ile 1igili bilgi verilmigfir. 30 ayri test
igleminde hastanin verdidi cevaplar doQru ve yaniig clarak not
ecdilmigtir. Ayrica, gekil! tahtasi ve iki gekil b1m§un masaya
yarlegtirilmesinden hastanin gekil bloklarindan birisini sectifi
ana kadar olan sire kronometre ile bulunmug ve zaman puani olarak
not edilmigtir. Hasta test 51ra51nda-§ek11 biokiarindan birini
sekil +tahtasina ell ile deneyerel yeriegtirme?e caligirsa,
igklarin yverierinl  degigtirmemesi dotru otani1 igaret etmesinin
veterlli olacad: aniatiiarak uyarilmigtir. Testte uwygulanan
igiemier gekil 1'de gosteriimistir. Testin degerlendirilimesinde

cort ayril puaniama yontemi kuilanilimigtir. Hastanin dogru olarak



vanlis cevaplar

dyras’ in

kullaniimighir.

sapmasidlr.
tabiplarindan

verdifinde

verdigi cevaplarin

siireterinin toplami

saniyesi

dizeitiimig pUan

Bnerdifi dbrdinci

kigilerin

tante

verilmigtir.

sayi1s1 kesinlik puani

ca dahil

igin  kesiniik
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tim test

elde edilmistir.

ortalama puanlarindan

yarartaniimigtir.

devam

bir  puaniama

Hasta

igiemierindeki cevaplandirma
Taman puanini o}ugturmugtur.

puanindan

Testin

Bu deferin bulunmasinda protokol

edilmemiz, en alt

1 say1

clarak belirlenmigtir.

deﬁér]endiri]mesinde
olarak standart
Standart pusn hastanin aidi@i puanin ayni yagtaki
farkliliginin
kitabinin (20),

st Uste % hatali

Zamans pUaninin

gikartilarak
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2) gekil -~ Zemin Algisy Testi:

Gorsel algiiamanin bir difer alt testi olarak
kutianzimigtir. gekilli test  kitabi, protokol test brogurinden
yararlaniimigtir. gekilli test «itabinda 16 test basamag:
hulunmaktadir. 1& test resminin her biri ist diste yer]egtiri1£i§
% gekilden olugmaktadir. alt  sayfada Ust lste yeriegtiriimig 3
sekil ve st sayfada buiunmayan 3 defisik gekii olmak izere alta
ayr1 gekil bulummaktadir. Testie hastadan iist sayfada ig ige
cizilmis 3 gekil, ait sayfadaki & gekil iginden segilwesi
igtenwigtir. Teste baglamadan oOnce test kitabinin iTk deneme
sayfasi hkullaniimlg ve istteki sayfada ig ige yerlegtirilmig
tabure, ayakkabi ve kagix gekilleri alt sayfadaki & gekil iginden
ghsteriimistir. Hasta ist iiste U5 hata yaptifinda teste devam
adiimemiy ancak; hastanin moralinin  bozuimamasi igin  diger
sayfalara puanlama yapiimsksizin ilerlenmigtir. gekil 2'de deneme
sayfasi ghsteriimigtir. Testin deferiendirilmesinde, hastanin st
Uste 9O hata yapmadan verdigi dodru cevapiarin sayis: not
gdifmigtir, Btandart puan degeriendirme kitabinda ayni yasg
oruplarindaki kigilerin ortalama puaniari ile hastalarin topliam
cofru sayisainin kKargitagtirildiBi  tablo 1-12'den  bulunmugtur
(PG). Bir hastanin toplam dogru say:rsina uyan tablodaki standart
puan {—} ise raraa puanin altinda kalarak bozuk i ugu
obstermigtir.

3) Desen kopye Etme Testil

Geometrik desenierin gorsel algilamasinin ve bir desenin

pgini fizmede beynin eie yorn verig kapasitesinin bir birlegimini

test etmek igin kullanilmightir. Testte 13 ayri geklin yer aldif:
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bir form, kursurn kalem, siligi kullaniimigtir. Hastadan iistte.

gérdigid gizgilerden olugan geklin alt sayfadaki dofru noktalar:
hirlegtirerek aynisini  kopye  etmesi istenmigtir. Testin
dejeriendirilmesinde 0,1,2 olmak zere g ayr1i puan
Kuitaniimigtir, Noktalar arasinda yer alan gizgilerin dodruiugu
hir cetvel yardim ile deferiendiriimigtir. Alti1 vyagininin
dstiindeki cocuklards ve erigkinlerde cetvelin gosterdigi dogru
ite hastanin cgizgisi arasindaki farkliiaik, aradaki uzakli@in
i/i4dan az ise dogru  kebul edilmig ve 2 puwan verilmigtir. Euo
defer 4 yag igin 1/18, 9 yag igin 1/14 olarak alinmigtir. Cevap
sekil bu deferierin aitindaysa 1 puan verilmi§tir. Hasta Dbir
geli ist iste 2 defadan fazia tekrariarsa O puan verilmigtir.
Eir cevan gekilde noktalar uygun yeriegtirilmemis veya blyiik
mixtarda defrudan sapma gdbsteriyorsa yine ¢ puan veriimigtir. 1
ve 0 puanlar aras:inda daha dofru bir karar verebilmek igin ise
Ayres’in Brnek gekil deGerlendirme tablolar: kullamiimigtir (20).
Hastanin tim gekillerden aldids puan topiami diginda standart
sUuEn igfﬁ tabip i-1i2 kullamiimigtir., seki]l 3‘de test gekiileri

gGsteriimigtir.

sekil 2 : sekil Zemin Algiiama Testi

ota <

1 3

S k\
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4) Motor Dogruluk Testi:

Girsel uyari ile motor cevabin birlegimini ©1gmek igin
kulianalmigtir. Ancak, wotor cevap daha on plandadir. Norolojik
atipik gocuklarda aniamli sonuglar veren bu test (20) bir kalemi
kullanan elin gorsel yonlendiriimesinin dodrulufunun ince

L]

ayiriminy degeriendirmektedir. 42 = 30 cm.’?}k test kagid:
izerinde ortada kalin siyah bir gizgi kelebek seklinde gsekliinde
bir yol olugturur. Bu gizginin etrafinda sira ile kisa kesikili,
orta kesikli ve uzun kesikli gizgilerle ayni yol tekrarianmigtir.
Katem, kronometre, topografik harita gizgi wzunlufu Glgeri
‘kultaniian diger araclardir. Hastadan kursun kalem ile,
hor-izontal baglama noktasindan baglayarak ortadaki siyah ¢izginin
tam ﬁzerinden digardaki gizgilere gecmeden bitig noktasina kadar
her iki el ile ayri ayri gizmesi istenmigtir. Bir ellerinde
kalemi tutabilmek igin yeterli kavrama olmayan hemipledjik ve
serebral paralizi‘ii hastalarda yvanlizca tek el test
edilebiimigtir. Testin deferlendirilmesinde orijinal topografik
hardta gizgi uzunlufu Blgeri kuitaniiarak hastalarin ' sirasi ile
diiz siysh, kisa kesikli, orta kesikli ve wuzun kesikli gizgileri
tam lzerierinden takip edememe wzunluklari hangi +$ip gizgi
agirimigsa o gizginin vzunlugu Dlgilerek not edilmigtir. Diz siyah
¢izgi toplam wzuniufu 1.0 ile, kisa kesikli ;izéi tmb]am uzuniugu
0.5 iley orta kesikli gizgi toplam uwzunlugu 0.5 ile ve uzun
kesikli gizgi toplam uzunlugu yine 0.5 ile garpiimig, garpimlarin
toplami 200‘den gaikarilarak kesin puan bultunmugtur. Dizeitiimig
puan ise, kesin puan - zaman puanl x Q.2 formilld ile bulunmugtur.

Standart puan tablo 13-2&6'dan bulunmugtur. sekil 4‘de test formu,
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S) Kinestezi Testi:

Hareket algiiamasinin degerlendiriimesi igin kullanilan
bu test Ayres’in somatoduyu algl1amajtest1erinden birisidir. Test
formu ve kinestezi cetveli kullaniimigtair. 28 » 43 cm.’lik bir
test formu izerinde birbirleri ile kesigen 5‘i sag el 5'i sol el
igin ayr: ybnlerde ve uzunlukiarda 10 cizgi bulunmaktadir.
Hastanin gozleri kapatilarak test ediien elierinin igarét parmag:
her gizginin bagiangig noktasindan baglatiiarak bitig noktasina
kadér hareket ettiriimigtir. Daha sonra hastanin parmagl yine
baglangig noktasina yerlegtirilip bu kez ayni hareketi kendisinin
tekrarlamas: istenmigtir. Test uygulamas: Resim 2'de
gosterilmigtir. cocuk hastalarda test ziyaretgilik oyunu olarak
tanitiiarak uygulanmmgtlr; Degerlendirmede hastanin hareketi
sontandirdigr nokta ile gercek gizginin bitis noktasa arasindaki
uzakiik  kinestezi cetveli ile cm. oiarak dlgilerek not
edilmigtir. 5ag ve =0l el puanlari topiam: 100’/den cikartildiktan
sorrra elde edilen sayi testin  pusnini olugturmustur., Standart
puan igin tabio 27-31‘den yvararlaniimigtir (20).

&) E1 ile gekil Algirlama Testis

Bu test stermgﬁmsisin degeriendiriimesinin klasik bir
yontemine dayandirilimigtir. Kare, yuvarlak, vyarim yuvarlak,
yiidiz, dikdﬁrtgen, iggen, yamuk, altigen, sekizgen, bakliava ve
arti gekliinde 12 farkii geometrik gekil ve bu gekillerin ayni
hiyiikliikte géﬁteri1di§i bir form kagidil kulianiimigtir. Hastanin
gozleri kapali iken, eline ald1g: geometrik gekli eli ile
dokunarak tanimasi ve gbzleri agilarak form kafaidinda daha Bnce

eline veriimiy geklin egini gostermesi istenmigtir.






Degeriendirmede elinde yeterli kavrama oimayan hastalara O puan
verilmigtir. Hastalarin her iki el dgin toplam dofgrularinin
saylsi  not ediIerak, diizeltilmig puan igin her 25 saniye
kargiliginda toplam dofru sayisindan 1 gikartiimigtir. Standart
puan igin tablo 38’deﬁ-yaﬁarian1lm1§t1r (20). Resim 3'de testin
bir uygultamas: g&rﬁ?mqktedir.

7) Parmak Tanimlama Testis

DarmakTarin tanimianmasinin degerlendirildifi bu testte
hastadan gbzleri kapali iken bir kurgun kalem ile dokunulan
parmagini gizleri acik iken gostermesi veya spzel olarak
tanimiamas: istenmigtir. Degerlendirmede 16 dokunma sonunda dogru
cevap]ar% 1 ﬁmﬁru oimayan cevaplara 0 verilerek not ediimigtir.
Standart puan igin tabfn 33-37 kultaniimigtir (20).

8) gizim GrfFik Algilama Testi:

Bu testte hastalarin ellerine gizilen basit desenleri
algilamalari degeriendiriimigtir. Yumugak ugiu bir kurgun kalem
kuilaniimigtir. Hastanin elinin dorsaline gizimi oneren Ayres
yak?a§1m1'yefine, avug iginin &l dorsaline gore daha diz olup
cizime elverigli olmasi1 nedeniyle Swmith’in testinde kullandiga
uygutama yapilmigtir (10&6). Hastanin her iki avug igine gozieri
kapali iken \ ,O,X, ( v~ K sekilleri ciziimig, gdzieri
agildiktan sonra ayni1 gekli elimizde cizmesi istenmigtir.
Negerlendirnede cizimierin dogruluguna g&ra' 0,1,2 puan
varilmigtir. Bu puaniar Ayres protokol test brogirinde yer alan

446, saytadakl tablo yardimi ile bulunmustur.
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Sag ve sol el toplam puantari yaninda topliam puan igin tablo
37/dan yararianiimigtir (20).
?) Dokunma Uyarisinin Lokalizasyonu Testi:

Dokunma algisinin deferiendirilmesi igin kullanilan bu
teat igin  kurgun katem, cetvel, protokol test brogiiri
kultianiimigtir. Hastanin gtzleri kapatilarak el, bilek veya‘an
kaluna kalem ile dokunulmug ve gozleri agilip dokunulan noktay:

gostermesi istenmigtir. i1k test iglemi sad ve sol Bn kol
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pronasyonda iken, ikinci test diglemi ise sa@ ve sol on kol
supinasyonda iken yapirimigtir. Degeriendirmede hastanin
gosterdifi nokta ile gercekte dokunulan nokta arasindaki uzaklik
cm. oOtarak cetvel ile ET;UIngtUP._ Eir elinin parmakiarin:
yeterii hareket ettiremeyen hastalar dogru noktay: dokunulan kolu
diger elin parmagina yaklagtirarak gostermiglerdir. Toplam say:
100/den gikartilarak test puani bulunmugtur. Standart puan icin
tabio 27-31‘'den yararlianiimigtir.
10) gift Dokunma Uyarisinin Algitanmas: Testi:

Dokunwma algisi testlerinden biri olarak kullamilan bu
test, ayni anda yapilan iki ayr1 uyarinin tanimlanmasina dayanir.
tki ayri kursun kalem iie ayni anda sol el sad yanak, sol el saf
el, saj el sol yanak, 5g1 yanak sag yanak, sol el sol yanak , s5ag
el saf yanak gibi farkl:i noktalara hastanin gozieri kapali iken
yyari verilmig ve hastanin gOzleri agilarak bu noktalar:
gostermesi istenmigtir. Degerlendirmede hasta iki uyari noktasina
da biliree 2 puan, uyar1l noktalarindan yanliz birisini bilirse 1
puan, hi¢ birisini biTemezse O puan verilmigtir. 16 ayri iglemin
puaniarinin toplam: not ediimigtir. Standart puan igin fabin
3% dan yararianiimigtir.

11) Postir Taklidi Testi:s
( motor pilanlama yeteneksizl1idi Y'nin degeriendirilmesinde
kullaniimigtir. Bu duyunun Bzimlenmesinde temel, basit somatoduyu
algisindan daha fazia merkezi sinir sistemi sirecini
gerektirmigtir (20). Protokol test brogiriu kuilaniimigtair.

Kollar: m]mayén bir sandalyede oturtulan hastanain kargisindaki
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bir sandalyeye oturulmugtur. Hastadan el ve kollaria vyapiian
hareketin aynisaini hizli bir gekilde yapmasi istenmigtir. Deneme
igin her iki elin sag kulak iizerine ~yerlegtiriidigi ilk hareket
yapi1lip hastadan tekrarlamas: istenmigtir. Hasta hareketi dogru
yapamadifinda ellerini dogru olarak yerlegtirebilmesine yard:im
ediimigtir. 12 ayﬁl postiir taklidinden sonra her hareket 0,1,2
puanlari verilerek deferlendiriimigtir. Puanlarin verilmesinde
hastanin hareketleri taklit etwesindeki dogruluk ve gabukiuk
dikkate alainmigtir. Postir taklidi testlierinin her birinde

agagidaki gekilde puantama yapilmigtir,

1.A1% test: 2 Puan : Eller dizier iizerine yerlegtirilmig,

kollar caprazianmig ve hareket 3 saniye
iginde yapiimig ise verilmigtir.

1 Puan : Pozisyon doQru yapimig ancak, 4-10 saniyé
iginde tamamlanmig ise verilmigtir.

1 Puan : Kollar gaprazianmig, eller uyluklapain
distal bolimine yerlegtiriimig ve hareket
10 saniye iginde yapilmigsa verilmigtir,

0 Puan : Kollar uyluklarin.proksimal inde ve orta
yarinde caprazlanmig ise verilmistir,

O ﬁuaﬁ : Kollar gaprazltanmamigtie.

2.81t test: 2 Puan Kavrayan el arkaya alinmiy ve kolu

humerusun alt yarisindan veya on kolun
st yarisindan kavramlg, hareket 3 saniye

iginde yvapilmigsa veriimigtir.,



3.81t test

Puan

Puan

Puan

Puan

Puan

Puan

Puan

Pua®

Huan

Puan

(1]

[ 13
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Pozisyon 4-10 saniye iginde yapilmigsa
verilmigtir.

Kavrayan kol arkada ve diﬁer kKolu
humerusun iist yarisindan veya 6n koiun
alt varisindan 10 saniye iginde kavramig
ise veriimigtir.

Kavrayan kol arkada diger kola dokuﬁmakta
ancak, diger kolu omuz ile bilek arasinda
kavramanilgssa veri]mistir.

kRavrayan kol bilek veyva eli kavramamigsa
verilmigtir,

kKavrayan el arkada ancaek, diger kolas
didigiik bir pozisyonda dokunuyorsa

veriimigtir.

Dirsekier zit ellerle kavranmig ve postiir
3 saniyede yapirlmgsa verilmigtir, -«
Postir dogru olarak ancak, 4-10 saniye
iginde vapiimigssa verilmigtir.

Bir veya iki ej dokunuyor ancak,
dirsekleri kavramiyor igse ve postir 10
saniye iginde yapilimigsa verilmigtir.

Eir veya iki 81 kollara dirsekten bagka
bir yerde yerlegtiriimigse verilmigtir.
Bir el dirsek ile temasta digeri degil

ise verilmigtir.,



4.A1t test

. 411 test

Puan

Puan

Puan

" Puan

Puan

Puan

Puan

Puan
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Kollar gaprazlanmig, her iki elin avug
igi géna ve kuTAHTar arasinda yanakrarda‘
yerlegtiriimig ve postir 3 saniyede
tamamlanmiyg ise verilmigtir.,

Postiir dogru olarak yapilmig anﬁak, 4—10'.
saniyede tamam]énm;gsa verilmigtir,

Kollar gaprazlanmig, avug igleri yizde
yanak1ardaﬁ bagka bir yerde w
yerlegtirilmigse veriimigtir.

Kollar caprazianmis ve yanliz parmak
uglara ;anéye dokunuyorsa, postier 10
saniye iginde yapiimigsa verilmigtir.
Kni]ar ;apraz;anmlg ve her iki e]in veya
bir elin vanliz bir veya iki.parmaﬁxnlh-
palmar yizeyi yanaklala temas etmigse
veriimigtir. |

Kollar caprazlanmig, bir veya her iki
elin dorsali yanaklara temas ettiri]migset
verilmigtir.

Kollar caprazlanmamig olarak avug igleri

vanaklara yerlegstirilmigse verilmistir,

PérmakTar veya évu;”igi vilgudun ayni‘
tarafindaki kuladi kapatacak sekilde
yerlegtiriimig ve diger avug ici veya
parmakiar kalgaya yerlegtirilmig ve

postiir 3 saniyede yap11m1§5a verilmigtir.



6. A1t test

1 Puan

1 Puan

1 Puan

i Puan

O Puan

0 Puan

2 Puan

1 Puan

ol

Postiir dogru olarak yapilmig ancak, 4-10
saniye i;inde vapiimigsa verilmigtir.
Bivde deGil yanlizca bag lateral
F1eksiydnda ve e11er‘do§ru pnziﬁynnda;
postir 10 saniyede tamamlanmigsa
verilmigtir.,

Avug igi veya parmaklar ylzin lateral
taEaFlnda ancak, kulaklari kapatmam:gsa
ve pastir 10 saniyede yapilmigsa
veritmigtir,

Eller kalga yerine uyluklar veya bacak
Uzerine verlegtiriinigse veriimigtir.
Baé ve govde lateral fleksiyonda defilse

verilmigtir,

Bir 1 yiizin bir tarafini kapatmamigsa

veriimightir.

Kavrayan el bir bacadin arkasinda ve
diger bacaGin topuk ve diz arasinda bir
yerden kavramig, ve héreket 3 saniye
iginde yapilmigsa verilmigtir. Diger kol
hareketi puanlamaya dahil ediimemigtir.
ciinkiiy, i1k hareket i{e ayrni anda kmlun/
pozisyon almas: 3 saniye iginde mUmkUn 
oiamamaktadir.

Postir dof@ru olarak ancak, 4-10 saniye

igcinde tamamlanabiimigse verilmigtir,



7.A1t test

B.Alt test

Puan

Puan

Puanr

Puan

Puan

Puan

Puan

Puan

Puan

ne

Kol bacagin arkasinda yerlestirilmemigse
verilmigtir.
El difer bacaf:i kavramak yerine yanlizca

dokunuyorsa verilmigtir,

Bilekler ;aprazlaﬁm1§ ve her iki elin
palmar yizeyleri birbir!erina temas
ettiritmistir. Omuzlarin pozisyonu
puanTamaya alinmamigtir.

Postir dpdru n1ahak ancak, 4-1i0 saniye -
iginde yapilmigsa verilmigtir.

Bitekler caprazlanmig ancak, ellerin
yaﬁlxzca birer parmag: birbirieri ile
temasta ise ve postir 10 saniyede
tamamianabiimnigse verilmigtir.,

Bilekler gaprazlanm1§ ancak, parmakilarin
hi¢ biri diGeri ise temas étmemigse
veriilmigtir,

Biiekier birbirlerine temas

ettirilmnenisgse verilmigtir.

Bir elin avug igi veya parmaklari karga

yanakta ve diger el kargi dizi kapatacak

sekilde, 3 saniye iginde yerlegtirilmigse
verilmigtir,
Postir dogru olarak ancak, 4-10 saniye

iginde tamamlanabilmigse verilmigtir.
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{ Puan : Koilar vicudu gapraziamig, bir veya her
iki el hafifge yanlig yertegtirilmigse
verilmigtir. orneging El yana; yerine
kulaga ve/veya el uylugun distaline
yerlegtirilmig ise veriimigtir.

0 Puan Kollar viicudu gaprazlamamig veya elier

i veya 2 puan verilmesi igin uygun

lokalizasyona sahip defilse verilmigtir.

2.41%t test 2 Puan

Kavrayan kol sag gizgisi\ﬁzerinde baga

. ]
dokunarak ve diger on kolu dirsek ve’
bilek arasinda bir yerden 3 saniye i¢inde

kavramigsa verilmigtir.

1 Puan

Postir dogru yapilmig ancak, 4-10 saniye
iczinde tamamlanmigsa veri1mi§£ir.

1 Fuan

Kavrayan kol bagin on yizeying temas
etmenmigse verilmigtir.

i1 Puan

Kavrayan kol diger kolu dirsek, bilek
veya dirsek lzerinden kavramigsa

verilmigtir.

0 Puan Kavrayan el veya bilek difer kola z1t

plarak baga dokunmugsa veriimigtir.

O Puan

Kavrayan g1 difer kolu kavramak yering

yanlizca dokunmugsa verilmigtir.

10. A1t test o puan : Bir elin bag parmag: diger elin kilgiik

parmag:i, parmaklar zit yahde nlacak



i1i. A1t test

Puan

Puan

Puan

Buan

Puan

Puan

Puan

Puan

sekilde birbirlerini kavramigsa ve
hareket 3 saniyede tamamlanmigsa
veriimigtir. Eag parmak ve kiigik parmak
hatif fleksiyon pozisyonundadir.

Postiir dogru yapilmig ancak, 4-10 saniye
iginde tamamianmigsa veriimigtiv.
PBarmaklar birbirlerine dogru olarak
yerlegtiriimig ancak, elierin palmar
yiizeyieri ayn: yonde ise ve postir 10
sanivede yapilmigsa verilmigtir.
Parmaklardan yanlizca birisi fleksiyonda
ige veﬁi1mi§tir.

Bagparmak yerine bir bagka parmak ve
kiigiik parmak yerine de bagka bir parmak .

kullaniimigsa veriimigbir.

Bir elin igaret parmag: 3 saniye iginde
diger elin orta ve yiizik pqrﬁaﬁi ar-asinda
veriestirilmigse veriimigtir.

Postiir dofru yapilmig ancak, 4-10 saniye
icinde tamamianm1§sa varilmigtir.

tgaret parmad: dogru parmakiar diginda
iki parmak arasina 10 saniye iginde
yerlegtirilmigse verilmigtir.

Diger elin yiizik ve orta parmaklari
arasina igaret parmagi ile birlikte bagka

bir parmak yerlegtirilmigse verilmigtir.
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0 Buan : igaret parmagl diger elin parmaklari
arasina dorsal yilzden yerlegtirilmigse

verilmigtir.

12. A1t test o puan : Bir elin bag parmagi diger elin igaret

parmaginin distaline ve aiﬁer bag parmak
diger igaret parmaginin distaline 3
saniye iginde temas ettirilmigse
verilmigtir.

{ Puan : Postir dogru yapilimig ancak, 4120 saniye
iginde tamamlanmigsa veriimigtir,

0 Puan : Dogru pozisyon diginda her hangi bir

pozisyonda verilmigtir.

Etkilenmis kolunda yeterii aktif hareket oimayan hemiplelik
veya serebral paralizi’1i hastalarda, bu kolun diger kol yardimi -
ile pozisyonianmasi istenmigtir. Hareketi bu gekilde yapan
hastalarda puanlama igin 1-2 saniyelik hoggoril gosterilmigtir.
Standart puan igin tabilo 40—-44 ' den yarartaniimigtir. Test
igiemleri gekil S'de gosteritmigtir (20).

12) Viicudun Orta Hattini caprazlama Testis

Eeyih yaralanmalarinda ortaya gikabilen hastanin bir

taraf ekstremitesi ile viicudunun orta hattini cappazlawadan

kKaginma efilimini degerlendirmeik igin kullaniimigtir. Protokol
test brogiriinden yararlaniimigtir. Testin uygulanmasingda hastaya
" Eoziimid, kulagima gosteriyorum. Sizde aynisini yvapiniz."

deniimigtir. Sira ile mag veya sol el ile ayni taraft veya karg:




o6

sekil 5 1 Postir Taklidi Testi




57

taraf kulak ve gbze dokunulmug, hastadan ayri hareketi hizli bir
sekilde tekrarliamas:i istenmigtir. Bu testte nastanin hareketi
aynen taklit etme yeteneﬁine‘ deGily orta hatta gaprazlamadan
kagcma @@iliminin olup oimadifl deferlendiriimigtir. Test &
hareketten olusgnug ve bu iki kez tekrarlanmigtir. Degerlendirmede
gocuk dogru eli ile viicudunun dogru pBTimini igaret edeblimigse Z
puan verilmigtir. Hastanin tam kulafin: veya g&zinu
gbsterebiimesi Brieml i olmanl g, viloudunun aorta hattini
caprazlayabilmesi yeterli almugtur. Hasta yanlig gli ile harekete
bagiayip, nareketi tamamiamadan dizelteblinigse 1 puan
verilmigtir. Haﬁfa yanlig tarafi ile dofru tarafi gistermis veya
dofGru eli ile yanlig tarafi gistermigse 0 puan verilmigtir. O ve
1 puan arasindaki onemli bir ayrilik hastanin harexketi
t amami amadan diizeltmesi veya hareketi tamamladiktan SONra
dijzeltmeasi olmugtur. BQ testin  deferlendirilmesinde bltiin
ipsiiateral cevaplarin puan toolami  24’den gikartiimig  ve orta
hatt1 capraziayan cevaplarin puan toplamina eklenmigtir. a4
puanin lzerindeki her puan 24 plarak not ediilmigbir. Test
sirasinda etkilenmig kollarini kullanamayan hemiplejik hastalarda
hareketi yapmasi gerehken kolun diger kol yardimi ile igteniien
yere yerlegtiriimesi istenmistir. Standart puan igin tablo 40—
44/ gen yararlaniimigbir.
19) Bilateral Motor Koordinasyon Tesbti:

Her iki st ekstremite hareketieri arasindaki iligkiyi,
viicudun her iki tarafinin fonksiyonlarinin birlegimini Ve motor
planlamay: degerlendirmek igin uyguianmigtar. Test bir taraf

ekstremitesinde yeterli aktif hareket olmayan 10 hemiplejik
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hastada yép1iamam1§t1r. Test . igin protokol  test brogiird
kuilaniimigtir. Birinci hareket olarak, hastadan ellerini
resiprokal hareket ettirmesi, sag el sag kalgcaya dokunup

yiikselirken, sol elin sol kalgaya dokunmasi §eklinde gosterilip
ayni ‘hareketi tekrarlamas: istenmigtir. Hasta hareketi dogru
olarak tekrarlamigsa £ puan veriimigtir. Hasta hareketi dogru
olarak tekrarlayamaz ise hareket yeniden yapilmasi istenmigtir.
Hasta ikinci denemede bagarili ise 1 puan veriimigtir. ikinci
tekrarda hasta hareketi yine aritmik wve yanilg yvapmigsa O puan
varilmistir.

skinci hareket olarak sol el avug  iginin, sag uyltugun
lateraline vurulmasi, bir aradan sonra sag el avug iginin, sag
uyiufun Tateraline iki kez ist iiste wvurularak tekrarlanmas:
istenmigtir. |

Uriinci hareket igin, ikinci hareket zit elier kullaniiarak

tekrariatiimigtir.

Dordiinci hareket 1igin, her iki el simetrik wlarak
kuilanitarak hastadan avug izlerini ipsilateral uylukiara
VUIrMast, pir aradan |0ONra hareketin iist iste 1ki kez

tekrarianmasl istenmigtir.

Beginci hareket igin, yine iki el simetrik olarak héreket
ettirilmig, her iki elin avug ici ipsilgteral uylukiara vurularak
iki wez tekrarlanmigtir.

Altinci hareket igin, hastadan sol elinin avug igini sol
uyluk Tateraline vurup hemen sonra sag elinin avug igini sag
uyiuk lateraline vurmasi istenmigtir. Bir aradan sonra hareket ug

kez tekhariatllmigtlr.



Yedinci hareket igin, altincy hareket zit eller kullanilarak
tekrariatiimigtair.

Sekizinci hareket Igin, hastaqén sag elini sol  kolunun
ﬁzerinden gaprazlayarak spl uyluGa vurmasi: daha sonra so0l1 elini
. 5ag uyluga vurnmasl istenmis ve hareket g kez tekrariatiimigtair.

Tim hareketler igin birinci iglemdeki puaniama yantemi
kulianiimigtir.Standart puan igin tablo 40—44 " den
yararianilimigtir (20).

14} Safd — Sol Ayirimi Testi:

Hastanin kendisinin wve bir bagka kiginin sag ve sol
yanlarini ayirdedebline yetenefinin deferlendiriimesi .igin
kuilanilmigtir. Kurgun kalem ve protokol test broguridnden

yararlanilmigtir. Hagsta Dbir sanda?yéye oturtulmug, karsisindaki
bzr hagka sandalyeye oturularak test iglemieri uygulanmigtir.
Test iglemleri agafidaki sekiidedir;
i, Saf elinizle beni gbsteriniz.
£, 501 Kulafiniza CORUNUNUZ.
3. Gaf eliniz ile bu kalemi tutunuz.
4, Saf elime dokununuz.
5. Bu kalem sizin saj yaninizda mi,
sol yaﬁlnlzda mi ¥
. (Kaiem hastanin sag yan:indadir.)
bh. Sag gbzinidze dokununuz.
7. Sag ayafiniz ile beni gdsteriniz.
g, Bu kalem sizin sag yaninizda mi,
sm1 yaninizda m1 ¥

{Kalem hastanin soi yanindadir.)
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9. Bu kalemi sol eliniz ile tutunuz:
10. Benim =0l elimi gosteriniz.

Deferiendirmede hasta i saniye iginde hareketi dofru otarak
yapinig veya dodru cevabi vermis ise 2 puan verilmigtir. Hasta
dadru cevabi 410 saniye iginde vermigse i puan. veriimigtir.
Hamta cevabi yanlig vermigse O puan verilmigtiﬁ. Stardart puan .
icin tablo 45-4%7dan yararianiimigtir (20).

15) Ayakta Durma Dengesi Testi (Gozler Agik):

Hastanin gozleri agik iken tek ayagi Uze;indeki dengesi
test ediimigbir. Kronometre ve protokol test  bregird
kullanilmistir. Hasta Once her iki ayafi izerinde kollar gbvdenin
iki yaninda, bhag dik pozisyonda durduruimagtuors. bBaha sonra
ayaklarindan birini kaldirarak digeri izerinde dengesini bozmadan
gdurmasl iﬁtenmigtik. Hasta ayafini kaldirdig: anda hkronometre
caligtiriimsg, Yyere de@dirdidi anda durcurulmug ve sire not
edilmig@ir. Hasta hemen dengesini kaybetmig ise test tekrarianmig
ve ikinci sire deferiendiriimeye alinmigtir. Hasta 180 saniye bir
ayagi izerinde dengesini koruyabiidiginde test sona
erdirilmistir. Kaynaklar gbzier agik tek ayak lizerinde maksisum
durma siresi olarak 360 saniyeyi g&gtermektedir (20). Test hetr
iki ayak igin ayri ayril uygulanmigtair.

14) Ayakta Durma Dengesi Testi (GOHzier Kapai1):

15. test gbzier kapali olarak tekrarlanmigfir. 19. ve
14 testlerin standart puaniari igin ) tablo £5-49 ' dan
yararianiimigtir (20).

Serebral paralizi’li ve memiplejik hastalards D.A. M.

piitinlegmesi ile, paralizi’‘nin giddeti arasindaki iligkiyi
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inceiemek igin, spastisitenin varligi ve giddeti not edilmigtir.
Spastisite, hastalarda spastisitenin &n giddetli oldugu
ekstremitesinde deferlendirilmigtir. Deferiendirmede kuilanilan 4
bazsamaki: puanliama agafidaki gekildedirg
0 Puan Hastanin ekstremitelerinde kasta
pasif germeye kargl aksi yonde hig
direns yoksa veriimigtiev.
1 Puan rRasta pasit germeye hafif bir direng
varsa veriimigtir.
2 Puan Rasta pasif gerneye orta giddette bir
direng varsa veriimigtir.
3 Puan Kasta'pasiF germeye cok giddetli bir

direng varsa veriilmigtir.

galigmamizda beyin tezyonu olan hastatardan ozellikle
serebral paralizi’ii cocuktarin, yvapilan igte dikkati
yoguniagtiramama, test sirasinda fiziksel ve emasyone |

rahatsiziiga dayanan bir yanit, bulundugu durumdan kagma istefi
olarak tanimlenan distraktibilite davraniginain varligay ile D.AM.
butUnlegmé test sonucgiari aragtiriimigtir. Bu amagla, Ayres’in
Dir caligmasinda hiperaktivite,. .dckunma Eavunma51311§1 ve
distraktibiliteyi Olgmek igin kuliandigr yaklagimdan adapte
edilen agagidaki puanlama sistemi kullamiimigtirg
. 4 Puan Hasta test sirasinda sik sik dikkat
ve iigide dag:ima, yaptif: igtemn kagma
istefi, sikiima belirtisi
gostermnemi gse normal yanit oiarak

kabul edijerek veriimigtir.



3 Puan

2 Puan

1 Puan

caligmamiza

hastalarin 11k

alinan

&z

Hasta test sirasinda isTemi kesmeden,
"susadim”, "bitirmeyt yakinmiyiz* gibi‘
kagig arzusunun gistergesi olan stze]
davraniglar gostermigse verilmigtir.
Erigkin hastalarda kagig arzusu ve
dikkatsizlik en cok “bu iglemier

cocuk oyunlari, benim yapmama ne gerek
var' cimiesi ile beliwgiﬁiegmigtira
Hasta test sirasinda, kaglg arzusunun
gostergesi olan sbzel davranigiar
vaninda 3 kerden fazla olmamak izere
aktiviteyi kesmig ancak, bir sire
sonra devam etmigse veriimigtir.

Hasta teste devam ettifinde uyarilara
cevabi uzamigtar.

Hasta, "bu oyundan nefret ediyorum”
gibi ciimielerie daha ileri dereceli
Kagma ve rahatsiziik reakaiynn!arl‘
gosterdiginde, aktiviteyi kestikten
gok'zmr?anarak devam ettifinde,
testin gerektirdifinden gok farkl:
motor aktivite gbhsterdifinde
verilmigtir. Test sirasinda hasta
uykuda gibi ijgisizlik ve dikkatsizlik
g&sterdiﬁinde veriimigtir,d

hemipiejik ve serebral paralizi’li

test sonuglari deferiendirilerek, duyu - aigir -
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motar hijtiin 1 dglniin cesitli. alanlarindaki bozukluklar
saptanmigtir. Duyu - algar - motor bitinlegmede bozukluk gbzlenen
hastalar tedavi programina _alinmiglardir. Testlerin

degerlendirilmeleri sonucunda bozuk]uk saptanan hastalarin
baziiari Ankara diginda pturduklari igin tedavi . programina
alinamamig yada ¢ok kisa bir tedavi siresi sonunda ev programl
veri?erek‘ programdan gikartiimak zorunda kalinmigtir. Tedavi
programina  alinan 9 serebral paralizi’li, 11 hemiplejik olmak
iizere topiam 20 hastaya duyu — algi — motor bitinliginin degigik
alanlarinda bozukliuklar saptandidi -igin her hastaya ayni program
uyguianamamigtir. Benzeri bozukluklarin gbzlendigi hastalards
ayni olmak iizere; Ayres (%), Anderson (2), Mercer (93), Babayov
(22}, Bobath (33), White (iEB), Frostig (52), Cratty (40), Kibbin
(83), Wendy {121y, Bishop  (30,31,32), Gliner  {&0)‘’in
uyguladiklary tedavi programlarinin anatiz ediimesi sonucuy
hazirlanmig program uyguianmigtir.

Programda hastalara duyuw -~ aigr - motor biitiintegmesinin

bozukiuk saptanan alanlara drerinde duruimg ve tedavi

prensipleri olarak asafidaki ilkeler dikkate alinmigtir;
1) Tedaviye duyu - alg: = motor bitinlegmenin ayrintila

olarak deferlendirilmesinden sonra baglanmigtir.

2) Serebral paralizi’li gocuk hastalarda duyu - algi - wotor

bitinlesmenin her hangi bir alanindaki seviyenin yaga uygun o1up‘

oimadigi aragtiriimigtar.

3) Tedavide normal geligim sirasina uyulmagtur. Tedavi'

Hncesinde gocufun  bir alt dizey cevabl ile Ust duzey uyum

davranigl arasindaki bidtiunlegmenin zay1fli1g: beliriendikten sonra
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uygun aktiviteler segilmigtir. Aktiviteler apedal, kuadripedal,
cturma ve bipedal pozisyonlara geligim G1rasl iginde

uyarlanmigtir.

4y Duyu — algi -~ wotor cevaplarin dizeltiimesinde proprio-
septif geriye denetim {feedback) 'in geiigtiri]mesinden.
yararlanilmigtir., Hastanin motor cevaplarl pozisyon vermns,

hareket verme, direng uygulama gibi yontemlerie dokunma, denge
uyafliar1n1n kullantlmasa ile arttirilmaya caligrimigtir.
Dokunma, proprioseptif denge uyarilari yaninda gorsel uyarilarin
arttiriimalary ife nastiiral ve mot or uyum saflanmaya
cajigylmigbir., Hastada dofrulma ve denge reaksiyontari, denge,
motor plantama, bilateral vilcut bitunlegwesi, kinestetik Pafk1na-
varma, gbrsel ve uzay | atgirlama, kuvvet ve knordinasyunu,
geligtirmek igin yvine duyu uyarilarinin artiiriimasindan
vararianiimigtir. Ekiem, tendon ve kaslardaki reseptorliere uyar:
clugturan asktiviteler segiimigtir,

5) Duyu — alg: — motor bitinlegme programinda varsa primitif
nostiral reflekslerin  inhibe edilmesi, vicut imajir, denge,
koordinasyon, ¢eviklik, kuvvet ve esnekligin geligtirilmesinde
cdaklagan aktivitelere yer verilmigtir.

&) Programda adim adim basitten zora dogru ilerlenmig ve‘bir<
sdimda gerekli beceriler kazanilmadikga bir sonraki seviyeye
gegiimemigtir.

7} Hastaya verilen bir aktivite tonus artigi, kaordine
oimayan hareketler, endige artigl gipil istenmeyen cevaplara yol
agmigsa O aktivitéye devam edilmemigtir.

&) Serebral paralizi‘li gocuk hastalarain tedavilerinde duyu-
L]
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d

aig: ~ wmotor pitiniegwesine yardim ecici araglarla donatimii bir

ooada Ve oiazitidi

sl

ince oyui or-tami yaratilarak tedavi
YEPLIimLgT il

) tmpu’s kontrold igin gevgeme editiwinden yararlanilmig,

m

gdagigik pczigymn?a#da pastremite ve gbvde kasiarini kasma -
gevgetme sgataigmalar: yaptiriimigbir. gocuk hastalarda tedavi,
viicugie gevgeterexk mindere yigilma, uyuyan bebedl taklit etwe gibi
oydniar ge«tine dinigtiriieren yaplimigtr.

Vilout imaginan geligtiriimesi, wvicudun orta hattina
amadan kaginmanin dizeitilmesi  ve dokunma aigiiamasinin
egibini izing frcderson’un  uyguladigl tedavi programindan
varar’antloigtore Bu srogran agafidaki gekilde dzetlensbilir (2);

i) Mastanain fizyoterapist tarafindan uyariimasii
tzyoteranizst raztanin etkilenmis Holunu gorebilecedi
ekt ice Gnilnoe .ﬂuran Sir masaya yveriestirir. Dokunma uysarisinin

sigiianmasinin  arvtiriimes: 1gin,  hastanin gozteri kapatiiarak

~ux vayas Firga ile  parwakiara ve kola uyari verilir. galigma,
CEBTANLIN DUz veya Firrgs iie yaziian dokunma Uyarisini
algylayanadi10y durumiarda grierini acmas:ina izin verilip, uyar:
yapilan parmafin:  gbrdikten smonra gozleri  tekrar kapatiiarak

Gyariy: &igliamaya galigmasy istenerek sUrduridlue {Resim:d).

7} Hastanin kendisini Wyarmasii

T
i3]
i
[
a2
1
-2

EH

e @il ile caligtiriimak istenen kola veya ele
uiak darbelemelier yapar. Hastarin dokunma uyariiarin: tanimlamas:

a buz ve/veya firga yerine daha az uyarici ozellige sahip

Hirntak

H

"

Bzl mumag PArLas: suitaniiarak tedaviye devam edilir.

3

Ih

oy wgetanin eketremitesinl hareket ettirmesis
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Hasta stkitenmlyg kojunu difer eli yardimi ile vicudunun
orha mattin: capraciayarak masa  dzerinde yarim  daire iginde
hareket ettirir. Hareketin her hangil bir yerinde hastadan kolunu
cdurdurmas: istenerek impuls kontroli arttiriimaya galigilir,

4) Yardimla orta hatti gapraziama:

Fu egrersiz Orellikle tek ekstremitesinde yeterli aktif
haraket veya savrama olmayan hemizlejik ve serebral paralizi’li
mastalaerda Kullaniimigtir. rasta yaklagik 73 o Uzurtujunda bir
mastonu fizyoteranistin yardim: ile kavrar. Etkilenmemig taraftan
ektijenmis tarafa, haorizontal, vertikal, diagonal ve dairese]
yonlerde nareket ettirir.

) Yardiwsig orta hattir capraziamad

Masts yaen'lizca gbrienerek ancak , fiziksel yardim
yasilmakgizan ayn: hareketlier galigbiriiar. |

&) Uzayda orta hatbti gapraziamat

Lastadan fizycterapistin farkli ybniere hareket ettirdidi
bir kaiemi veys objeyl parmaklieri ile izlemesi istenir.

71 Hastadan ‘sat el sol omuza, sol el saf dirsege, sag 21 sol
¢ize, soi @1 =af gbze ve penzeri vicudun orta hattina gapraziama
sareketleri vaptiriiir. caligmamizda by hareketler paralizinin
giddetine uysrianarak vaptiriimigtir.

tizay algatanmasirnin, urayda vijcut ile objeierin

)
itigkiterinin, 2crisyon duyusunun ve bilateral vicut bitinludginin
aigrianmasl  yeteneklerindeii wayinlarin kompanse ediimesi igin
yapilan galigma:ar asag:itda agikianmigtir:

1} Hastadan rareket ies s1rasinda ekstremitesini gorsel

o arak iriemnssi istaenerek farkina varmanin arttiriinasinag



salrgilir.

23 Zastanin uydun mesafe algiiamasinin yeniden Kurulabilmesi
igin, ayakta durug porisyonunda, ayagi yerde degigik noktalara
yew?egtiri?ir.‘ﬂaha sonra ayaginl kaidirmasi ve yerden 5-20 cm.

yiiksekiikteki bioklar izerine yerlegtirmesi istenir.

ny (et exstremitelerde bilateral vicut bitiniigind arttirmak
igin hasta dirsexierl ekstansiyonda, elleri vicudun Oniinde
Birdestiviterer yuridtdlir.

£) Hasta Gileblidifince her iki ekstremitesi ile
Figymterapistin yaptigy hareketleri tekrariar, EBilateral kol
hareketleri paraliziti kofun awiga gikarabildigi izole hareketler
Cikkate alinarak dizenienir.

=) Girareh doxunma caligmasi igin hastanin gbzieri agikken

inca  defisix noktaisra dokunulur, hasta dokunulan
*

i

I vVE DaEaca

noktayr igaret eder.

&Y Dokunma Tokalizasyonunun arttiriimast igin yapirian
zaixgia, hastanin ghzleri kapatilaras tekrarlanir.

caligmamizda apraksi saptanan hastalarimiza tedavi agagidaki
sekiide uyguianmigbicrg ’

1Y 2lpk dizeniems:
Hagsta fizyoterapist tarafindan basit blok gékiiierini
copye ecder. s Dlok ile baglanir daha sonra bloklarin  sayisi
arbtirilarak  daha karmasilk diizenlemeler yapiiir. iki  boyutlu

o

aktiviteleroan it boyutiu objelerie yapiian aktivitelere

2) Kiprit veya cubukiaria galigma:

Hasta filzyvoterapist taratindan kibrit veya cubukiaria
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yvapiian basit geometrix sekilierl kopye eder. caiigma basitten
a
vora dofru iki - g qubuk ile bDaglayip, beg veya daha fazla gubuk
il@ yapilan daha karmagik paternlere dogru ilerler.
2y Noktalari birlegtirme:

Hasta egrersiz  kKaGidinda veriestiriimisg noktaiar:
mirlestirir, Diz, yatay ve obiik basit tek gizgiterle bagianip
zor gekillere dogru  ilerienir. ga11§mam12dé Ayres’in desen glzme
tent kaG:dindaki gekiiler egzersiz olarak HuT?énl?m1§t1r. iki
noyutludan Ug boyutiu galigsmaya ileriemek igin Pegtest (107) ten
yvarartantimigtir. Hasta test tahtasaindaki delikiere givileri
veriestirerek gexil olughburur (Resim:2b).

Suyu — alg: — motor bitiniegmesi ftedavi programimizda vicut

stiriimesi ile denge e@itimi  igin Babayov (22),

JEn

imalimin gt

St

Ty ar {iid), Lratty (&0} ‘min tedavi yontemierinden
yarar-ianiimigtir. Bu gatigmalar agaCidaki gekiide uygulanmigtirs
1} Hasta minder veys genig bir yatakta yatarken dizgiin yvatig
anzisyenu ile, dizgin oimayan pozisyoniar atrasindakl ayirimin
Goretiimesi igin gajsgtiritir. hastadan bir taraftan digGer tarafa
cénmesi istenir. Bne, arxays, safa, soia gibi hkavramiar Uzerinde
curularak viicut imaji aigilemesi dizeltilmeye galigiiir. Bu
aktivite dokunma uyariiariiarinin  arttirilmas: ile dokunma
algiiamasinin  Srtmasina, lateralite efitimine yardim eder.
caligmamizda yukaridaki  uygulama erigkin hastalarimizda aynen
uygulanmig, serebral paralizi’ii gocuk hastalarimizda ise oyuncak
hir hebek veya topn Rastadan yapiimasini istedifimiz hareket igin
dyarict oiarak xRullamiimrgdir.  Ayn: nozisyonda vicut pargalarini

iwinengdirne ve defigik noktaiara dokunma gpgzersiz olarak



70

WLl i Viicut imajinin egitiminde amag elde ediiebilen biitin
guyu uyariiarini kutlanmak aoimugtur. SZu amag igin, vicut
parcalarinin taninmas: veya etkilenmig tarafin inkarinin
azaltiimasinda, ayna kullanilarak gorgsel uyarilar, dokunma veya
proprioseptif  darbeleme sayesinde dokunma uyarilari, kelimeler
wutlanitarak sbzel uyariiardan yararlaniimigtar (2). Tedavi
sirasinca hastadan agadidaiki hareketleri yapmasi istenirj

ajl Sa@a donuniiz, vicudunuzu bana dadru hareket

.
ettiriniz.

b) Paginiza, saf veya sol kolunuza dakununuz.

) Aynadan eiinizin hareketlierini izieyelim.

Deta hat kavram:i ve "ateralite efitimi igin bu akiivitelere ek
cTarak kullamilan egzersizier agabidaki gibidirg

a) Rigilk bir obJe hastanin vilcudunun orta hattina
gelecek sekilde sabit bir makara ite tavana
ssilir. Ublde yukari ve agagilya nareket
sttiriierex hastadan obljeyi yakalamasi istenir.
{Resim:7)

5) gocuk hastalar bacaklar: agiiarak yére
oturtulur. Toz Once vicudunun orta hattina
sonra sag veya sal bhacatina dogru yuvarlanarak
topu vakalamasi istenir (Resimidd).

£y BEir kafids =ad ve sol eller gizilir ve hastadan
sekle uyan do@ru elinid yerlegtirmési istenir.

2Yy ikinegi adm clarsk oturma pozisyonunda govde ve bag
’ ¥
dengesi galigbiraitry

a) Hastadan fizvoterapistin ufak itmelerine



2y Uginciy

i
Mot
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kargiiik pozisyonunu korumasi istenerel,
proksimal kasiarin tek yoniu yada
ko—sontraksiyon seklindeki izomebrik
saligmalarini igeren sgzersizier verilir.
Denge efitimi igin ritmik stabilizasyon
teknifinden yararianilabilir.

Denige tahtasinda otururak galisma egitimiig:

Ty - ey = -, - i - S - "
MEmralan CEengR TaANTa8L Nariy sagda -~ 3002

Uk
o
L)
]
=5
1
(]

pozisyonda tuitmas: lstenir. Bu calismada denge
gdvde yer cekimi merkerinde minimal bir defisme

nigghuracak sexkiide hafifoe hareket

cim Sim gbvdedes kasiime ve biriaegik

b

-5
1
14
x,
(5]
e
g
i1
.

yeterli ol sekilide wurdlavawasinag yol

acsbitirs .
“astadan oturma sozisyonundas farkil yonlere too

atmani ve oefisik yvinlerden kendisine atilan

£

Remu vakalamasy istenersk denge, 81 — gaz

oordimasyonu ve Silaterat wvilgut Bltin

et

.

Yerds sabit duran bir subul dzerine halkalar:
r@cirme  asktivitesi, %op atma aktivitesi ile

aynl amaclar igin uygulanir.

hir geligim dizeyi olarak emakieme pozisyonunda

1



denge caligmalery verilir. Hasta emekleme pozisyonunda one -
arkaysz, yaniara iitmeler yapilarak denge artizl igin gatigtirilar.
@i Kol  wveya bacagini kaldirarak egitime devam edilir.

maligmamizda serebral pmaralizi’il gocuk hastalarda bu egitim

il

-~
Hi
i,
o

i, Hurbafe gibi hayvan takiitieri yapilarak oyun seklinde

e

i

E]

ot

iriimistir. Ayrica, atilan singer bhir topbtan yana kaginma,

-

fi
2
m

brerinde smeliens calismalars: yvapiimisiir,

£y Peivia wve covoe stab

=]
%]
i)
i
=

[N

|
=

avata Halkmak icin

mawiriayic: olarak bir sonraxi geliglm dizeyi olarak kuollianilie.

ixter lUrerinde ve hek diz lzerinde denge caligmasi: yapille
raliemanirde serelral garalizi’li gocuk hastalarimizds duvardaikd
3 X x

anmiy sepete ciz detid pozisyonds fTop atma caligmas:

Tl Avaxta SUrTa Vg3 Vil lime mgitimine dereceli olarak
caraltiian bir genis vizeyde basianir. Hastalar govee, kollar ve

nazin mobitize oidulu  oyun  ve aktiviteler ybninde egitilir.

ve bacaXd hNareketigril ayiriisral egzersiz olarak

lIn]

vesltd i Hastanin seviyssine gore agabicdaki aktivitelerin

i}

miimigtirsg
2} Bozier agik ve kapal: ayakia durma.

gk avak dzerinde durma.

ok

Ry BEzler scik ve kKapai

¢} Dengs tabiasinda caligma.
g Shrier agik ve Kapal: parmaik ugiarl UZerinde
Curma.

) Diziler Urerinde yiirime.
£y Elinde bir pbje tutarak yurime.

g!) Denge cubufu izerinde ylrime.
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hy Paralel! bar iginde bir gizgil idzerinde yiiriume.
1} RBaralel bar iginde vere defisik uzakliklara

cizilmig gekiller idzerine basarak yiirime.

J¥ PFarailel bar iginde ara%1k15r?a variestiriimig
tahta Dlioklar lUzerindes yirime.

k)l ki ayak vesveya tek ayak Urerinde ziplama.

i} Yere ciziien biyik bir daire dzerinde yilriime.

W Yana yuridme.

n! Geriye ylriime.

0} Yerdeki bir kum torbasimi aysk ucu ile one
iterek dilz bir gi;gi zerinde yirime.

o) Yerdeki teopu belirisnen bir nedefe yavasca
atma.

By sorersizisr denge ve  Jokowmotor becerilerl arttirmak amacy iis

Gorsel a'giiams boruklugu otan hastalarda apraksi  icin

kptftanitlan bazi  geligmalardan (gubukliaria sekil olusturme..wvibl,

fyres gbreel  algiiama testlierindsn vararianiimasinin yani sira,
corsei - motor  koordinasyon  igin agagfidaki aktivitelerden

Cyarartanyimigtarg

al Hedef oyuniaril.

ey Kagit dzerine gizilwig bDir v ve yol resmi
ku??ami?arak; hastadan kalemie ¢izerek bu
yoaidan eve ulagnasi istenir {(Frostig 527.

) El - gbhz koordinasyonu, el beceriiterini

arttirmak. Montessori alet rnekisri patern

tanima egitimi igin verilir (Resim:?, 10).
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Jegigik boyutiardaxi geometrik sekiltier
test tahtasindaki uygun boglukiara
verlaggtiriiir (Resimeslli).

&) ipe boncuik dizme ve lTego oyuntaklari ile

caligma (ResimiilZ). ‘







waligmamizda yararlandiGimiz baz:

7&

asafidaki gibi Ozetlensbiiir (89):

Terapistin uyfuladigs

direng ilg ekiem hare-—

Lutiantidl—

aktiviteier

Dokunma—-kinestet ik

Yuvaramma Aktivitelisrid

Froprioseptif
geriye denstim
dernge uyarilarinin

wombroii

iz ene

BErler kapali farkl:
yapitia objeteri tanima
Kil i7e catisma
Parcalardan resin

oiusiurma

Drnkunma~kinestetik

Dokunma~kinestetik

EGorsel

[

ve amaglarl

Davranigsal Cevao

FMotor

e e e ey e e e g 1 $ARY $HOOR EPPPD PR AR G A A bl e

Vilcut semasi: ve
prakeis, postiral
ve viicut butiunleg-

mesi

Motor

Gorsel-motor
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Geometrik sekilieri
g5 iame

Dokunma-kinestetik

Dokunma-winestet ik

gorsel

ipe Doncuk dizme

aseqtest

Emskiane

angeili smekliens
top oyunlari
gernge tahtasinds
callsma, Sopays

Matka gegirme

Avakta denge,sigrama

ggEersiz] e

[

?

ayaikia Too oyuniar:

DoRunma ve denge
gyariiarinin

kontrol esdiimesi
gtrsel uysri ile

propeicsentif

periye dengtim

Dokunma ve denge
yariiasinin

kentrol ediimesi
gorsel uyar: ile

proprioseptif

gerive denetim

Gorsel-motor

hiltinlegme

Gorsel-motar

biltiinlegme

Vilcut gemas:
vE praksis
postiral ve viicut
biitiniegmesi
girsal~uzaysal

iTigkiier

Viltzut gemasa

v praksls
postiiral ve viicut
bitiiniesmasi
gorsal-uzaysal

itigkiier

R R S Links St L VY YT T e Py e e ey e et

caligmamizda hastalarin tedavi pregramiari haftada g gin ve

bir buguk

saatiik

seans!ar

seklinde

sUrglhridimigtir.

Tedawi
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programina alinan hastaiarimiza bir bucuk ay sonra ikinci kez
Ayras Giney Kaliforniya Duyu Bitinligid Testlieri uygulanmig ve
duyu = aigy = mokor bosukluKkiarda diizelme oiup oimadiGi

araghiriimigiir,

caligmamizda uyguianan Fiim test sonugiari serebhral
paratizi’ii ve hemipiejik hastalarda, duyu — aig: - motor bitin-
Tegmesi bozukiuklar: arasindaki benzerlik wve ayrilikliarin

saptanmasi igin iki orialame arasindaki farkin onemiiiik testieri
0%, Burcoughs 2% tin ve 31947309 serl numaral:i biigisayar
vardim: ile ceferiendiriimightir{89). | ?

Hastalards ‘tedavi sonucunda iyiiegme ofup oimadig:l ise
igtatistiksel yintemlerden iki ®3 arasindaki farkin onemTilik

testi uyguianarak sapifanmigtira
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TABLD: & GORSEL ALGILAMA TESTLERI: SEREERAL PARALIZI
* GORSEL $EK1L ALGBILAMA = $EKiL.ZEMiN # DESEN KOPYE =
* . . *  ALGILAMA  * *
HDI/S. *» KEB.P GURE DUZ.P 5. PUAN * PUAN bB. PUAN * PUAN 5. BUAN *
—————————————— *
M. D. * z4 149 i5 -2.8 = i9? 0.1 = 24 0.0 *
B K. * 0 ~-5.0 * 0 -5.0 = 13 ~1.7 %
M. K. * 17 94 i1 ~i.8 = 18 0.2 * 0O -4.8 %
S.Y. * 21 150 i1 ~0.% * i2 0.2 * 5 O.1 =
.l # 29 &7 25 0.3 * 30 2.7 * 24 1.5 %
I.E. * 27 127 192 ~i.&6 = 24 1.3 = &4 1.9 =
k. 5. * : O -5H.0 +* 8 -2.9 =% O -4,.7 =%
Ga U * , D -5.0 % @ -2.1 = 0 -3.2 =
Y. I. * i6 97 i -2.0 = i5 0.0 = 11 ~0.5 =%
A Y. * 14 113 7 2.7 * 31 5.0 * 1 -3.0 =*
5. C. * 0 -5.0 = 10 -2.1 % O -4.8 *
T.A. * 2 106 21 i.9 % ig i.9 = 22 3.0 =
E.D0 * 0 -5.0 =+ g -1.8 = i =-2.1 =
A. 5. * 20 158 i1 ~4.4 * =z 0.8 = 21 2.8 %
N. M. * 0O -5.0 = ig 0.1 = g -4.9 =%
K. D * 1@ i20 10 —-4.1 = 11 ~2.0 = 18 0.2
M. * =2 130 ig —-0.6 =* 13 -0.1 * 3 =-i.4 =
M. A * 0O -5.0 =« 16 ~-0.6 =* 2 =1.7 =
0.v. #* 0 ~5.0 = 2z 0.8 = 3 ~4.7 *
0. 0. * 21 100 15 0.1 * 13 0.3 = i1 1.5 #
Ha & * 0 5.0 = 0 3.6 = 5 ~1.4 *
I1.D. * i7 158 7 =-3.3 =% 26 3.3 = 2 =36 *
T.0. * 21 300 i7 0.8 * 30 4.8 * 3 ~-0.5 %
5. B, * O -3.5 * 0 -3.3 = I ~i.4 =*
.0 * o -5.0 =* o -2.0 =% 2 -0.8 =
Mawanl i4 i4 25 z25 % 2o 25 = 25 25 *
Topl.s 205 1871 193 ~75 #* 379 —4.4 = 194 ~34.6 =
Kewent 2i.1 133. 46 77 0 -3 0% 1852 -~0.2 % 7.8 ~i.4 %
5.8..1 4.4 S4.9 T7.99 2.2 % 9.2 2.5 *  5.99 2.4 *
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* GORSEL SEKIL ALBILAMA » SEKIL ZEMIN x DESEN KOBYE
* . . *  ALBILAMA  * *
% WES.P BSURE DUZ.P S.PUAN * PUAN S.PUAN % PUAN S.PUAN *

Pewen?d i4 i4 25 25 = P ES‘ % 25 2% %
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F 21.1 133.6 7.7 -3 * 15,2 -0.2 % 7.8 -1.4 %
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S 14 14 2% P5.0  # 5 25,0 % 25 PS5.0 %
Topl.: 336 168462 232 ~74.7 % 512 4,3 % 382 -24.4
heent 24 133 9.1 -3.1 * 20.5 0.3 * "15.3 ~-1.0 *
5.8, .1 4.2 58,03 10.1 2.2 % 8.9 1.8 * 8.9 2.5 *
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TABLO:11 SEREERAL_ PARALIZI VE
.~ HEMIPLEJTIK HASTALARDA
SAB-S0L AYIRIMI,ORTA HATTI
CAPRAZLAMA TESTLERININ
KARSILASTIRILMAST :
*  GAG-SOL * DRTA HATTI =
*  AYIRIMI % CAPRAZLAMA »
_ %, PUAN G.PUAN * PUAN S.PUAN #*
HEMIPLEJI !

vt e smam oy s o i AL S507S ROVY. LPROS S A B FPEFY . e o e dmrtd 4 S AR ALLL it AL iy st b Lbim M s At Lo i sums st Liass
T e T I T e e e T T T R T T e o T e e e R B e

Maenwt o 25 % 25 25 %
Topl.: 434 10.3 * 936 2.5 =
X eont 17.4 0.4 % 21.4 -~0.1 *
8.8..1 2.8 0.6 % 2.7 0.7 %
SEREERAL PARALIZI:

Meveent O 25 25 % 25 25
Topl.: O 277 -14.9 % 421 -17.3 *
X....2 0 1i.i =-0.6 * 16.8 -0.7 =*
5.5..: 0 6.2 1.2 % S.6 0.9 *
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HEMIPLEJIK VE SEREERAL PARALIZI’LI

HASTALARDA SRASTISITE VE
DISTRAKTIBILITE 'NIN KARSILASTIRILMASI:

E
*

C.P. e SPASTISITE DIGTRAKTIBILIT
ADI/S. * C. F. H. * C.P. H.
MaDu  HoM. * 2 i % 3 1
B.iK. N.BG. * 2 i * "1 1
N. K. L. * i 3 4
5.Y. O.D. * i 2 % i 4
B.lL. S.0. * 2 2 % 4 4
1.E. 5.A. * 1 2 % 4 3
H.5. A.O. * 3 R 2 5
C.ide  H.S. * i 3 % 3 4
¥.I. S.E. * i 2 % 3 3
A.Y. N.E. * 2 1 #® 2 3
5.0. 5.0 * 2 2 % 1 4
T.6. Al * 0 o % 3 3
E.0 S.0. * ped 1 % 2 4
A.S. F.C. * 2 T = 2 3
M. M. M. 0. * 1 - G * 4 4
K.D. ™M.T. * i 2 o= | 4
Mo B. Fu K * e 2 % 1 4
Mo A, Ko K. * 2 1 * 4 3
0. Y. ALK * 2 1 3 4
.0 NuS. * 1 1 % <! 4
H.A. C.D. * 2 2 % 1 4
I.D. G.0C. * 2 2 * 3 3
TeDu  AuK. * 0 =R 3 3
S.E. A.O. * i 2 2 4
AD.  K.E. * 1 o = 1 1
Muwsxwt &% 25 * 25 25
Tool.: 37 as * &2 8z
Xeweet 1,48 1.4 % 2.48 3.28
G. Bz 0.71 0.76  # 1.05  0.%8
IKI ORTALAMA ARASINDARI
ONEMLILIK TESTI:
SPA. DISGT.
Hes. t? 0.38 ~-2.76 *
Tab.t: 2.01 2.01 =%
Ser.Dr 48 463 *
SONUEC x p).05 of.05

T N e L e L e R R R N T e R A L N N N e e s I S ST I
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SEREERAL PARALIZI VE HEMIPLEJI’DE D, A.M. BUTUNLESME
FONKSIYON BOZUKLUKLARININ GORULME YUZDESI :

Hastalar Hafif “ Siddetii % TORLAM %
Siddette Eozukluk
Borukluk Sayisi
Sayis1
5.Paralizi 8 14 i7 34 25 S0
Hemipleji 11 22 14 2g 25 S50
TOPLAM. . . ¢ 19 38 31 62 50 160
Hastalarda D.A.M. Bltdnlesme fonksiyon siddetini belirlemek icin,
standart puanlarin ortalamasi alinmistir (Tablo:l2, 14).
Serebral paralizi’li ve hemiplejik hastalarin timiinde;
~0.% ve altinda olan ortalamalar hatif siddette bozuklufu,
~0.%9’un Uzerinde olanlar daha siddetii bozuklufu gostermistir.
SEREBRAL PARALIZI‘LI VE HEMIPLEJIK HASTALARDA D.A.M. BUTONLESME
FONRSIYON BDZUKLUKLARININ GORULME SIKLI&I
Girsel Bekil Desen Postir Bllat. A. Dur. A. Dur.
Seicil Zemin Kopye Taklit Motar Denge Benge
Algila. Alglla. Koor. G. Agik G. Kapa
Hasta % Hasta % Hasta % Hosta % Hasta L Hasta % Hasta “
Sayisi Sayis: Sayis: Sayis: Sayisi Sayis: Sayisi
43 84 B3 44 28 56 27 54 1z 24 47 94 39 76
Motor Mot or Kines— Et ile ' Parmak Cizim Dakunma Cift
Dogru. Dodru. tezi Beki!l Tanima Grafik Lokati~ Doxkunma
Sag So1 Algila. Algisa Zasyonu Uyarist
Hasta % Hasta % Hasta % Hasta % Hasta % Hauta % Hasta %L Hasta %
Sayis1 Sayisi Sayisi Sayi1s1 Bayisi Sayisi Sayist Sayisi
23 46 25 50 264 52 38 76 ig 3& 37 74 29 S8 38 76

Tabio:i2’'deki Berebral Paralizi’li ve Tablo:l4’deki Hemiplejik
hastalarin standart puanlarina gore belirienen bazukiuklarin

toptam:

altinmighir.)
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TARTI s MA .

caligmam:rz serebral paralizi‘ii ve hemiplejik hastalarda
bitunlegme ~ fonksiyon kavaplarinin @ ayraintili olarak gozden
gegirilmesi ve belirtilerin her iki hastalikta kargliagtlrzimaﬁi
amac1 ile yapiimigtir,

Aragtirmamizin bir diger amaci, Ayres BGiiney Kaliforniya Duyu

Bitiinlugi Testleri’'nin D. A. M. biitiintegme bozukiuklarin:
belirtemek igin erigkin yada gocuk oisun her iki hastalikta da
uygulamaya uygun oiup olmadigin: séptayabi]mektir.

Ayras Giney  Na1iFnrniya Duyu Biltuniugu Testieri’nin
sonuglari tim hastalarda degeriendirildiginde, D.A.M. fonksiyon
bozukluklar: hastalarimizin timinde ortaya gikmigtir. 25 serebral
paratizi’li ve 25 hemiplejik hastamizin hepsinde, D.A.ﬁ.
bitiinlegme fonksiyonlarinda degigsen sayl ve giddette bozukluklar
saptanmigtir. Hastalarimizin “38'sinde D, A M. . fonksiyon
bozukluklari hafif giddette, %4é6Z2’inde ise  sgiddetii olarak
bulunmustur.

Literatirde hemiplejik ve serebral paralizi’ili hastaiarda
D.A. M. butinligind incelieyen caligmalar, alanin aﬁcak haza
konularini =sgermektedir. BGirsel algiltama, motor performans,
samatbdﬁyu algr testlerinin timinin bir arada kullaniidig: bir
aragtirmaya rastlanmamig m?mas1 nedeni ile, hastalarimizda
saptanan genel bozukluk viizdesini kargllagtirabilimek miimkin
Dlamamaktadir. ’

Tizard ve arkadaglari hemiplejik ve serebral paraiizi’ii 106

cucukta, agri, pozisyon duyuau,‘pasiﬁ hareket, vibrasyon, dokunma
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Tokatizasyonu, ~ iki nokta ayirini, sterognosis testieri
uygulamiglardir. Yazarlarin bulguiari, galigmaya alinan olgularan
%50‘sinde D.A.M. bitinlegme fonksiyon bozukluGunu gostermektedir.
Bu yiizdeyi olugturan gocuklarin blylk bir bOlimi, daha giddetli
bozukiuk belirtileri veren spastik cgocukiardan olugmaktadir
(115).

caligmamizda, serebral paralizi’li cocuklarda D. A. M.
fonksiyon bozukluklarinin goriilme yiizdesinin (giddet ve cesgitleri
degigmekle birlikte %100) daha fazia olmasinin bir nedeni dakunma
algisy disinda gbrsel algilama, motor performans agirlikly diger
alg: testlerinin de kuilanilmig olmalaridir.

Kenney, 19 serebral paralizi‘li g¢ocugu atetoid wve spastik
gruplara ayirarak, iki ‘EYPI normal kontrol grubu ile
kargilagtirdigr caligmasinda, D ya§ ve izerindeki ¢ocukliara
steroghosis, 1ki nokta ayirimi, pozisyon duyusu, sicak - sofjuk,
siviri - kiit, vazi1 yazma, paralari ayirdedebilme, dokunma
Tokalizasyonu gihi daha ayrlntgll bir test uygulamigtir. Yazar,
serebral paralizi’li cg¢ocuklarin her iki grubunda D.A. M.
bitinlegme fonksiyonlaranin %73 oraninda gozlendifini
vurgulamigtir (78). .

Aragtirmamizda D.A.M. Dbitinlegmenin motor - performans
testlierinden postir taklit etme alt testi sonuglarinin her iki
gruptaki farkliligi istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur.
Daha ;ék apraksi bozuklugunu deJerliendiren bu test sonunda
hemiplejik hastalarimizin 9’unda, serebral paralizi’li
hastalarimizin ise 19’unda bozukluk saptanmigtir.

Llorens, kronik beyin sendrnmiu; mental gerilik ve emosyonel
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kigilik bozuklugu gibi degigik tan:l:1 12 gocukta, dokunma

tokalizasyonu, ¢ift dokurma uyarisi, c¢izim grafik algisi, el ile

sekil aigilama, kinestezi, gEz sabitiigi, bilateral wmotor
biitiniegme, postir taklidi, sag - sol ayirimi, her iki ayakta
si1crama, gorsel sekil - zemin testleri, Frostig gorsel algilama

testlerini uygulayarak D.AM. fonksiyon kayiplarini incelemigtir.
Yaglari 6-11 Aaraslnda -degigen wve yag ortalamalari 8.2 olan
cacuklarin 11’inde apraksi saptanmigtair (ga). Yazarin
galigmasinda inceledii g¢ocukigrin timi serebral paralizi’li
olimadigindan, aragtirmamiz ile kargitlagtirmak gilcg olmakla
beraber, apraksi bozuklugunun geligme seviyesini tamamlamadan
bayinleri lezyona ugrayan cocuklarda gidﬁet1i oiarak
goriilebilecegini diigindirmektedir, gai1§mam§zda serebral
paralizi’li ;bcuk hastaiarda motor plantama yetenefinin daha
fazla gorilmesinin nedeni gsu sekilde agiklanabilir: Gessell’e
gare, kigiik cocuklarda dzir, fonksiyonellegmede bhir Bzir ve
fonksiyonu Brenmede bir Bzilr olmak lzere bir g¢ift Szirden olusur
(Sé). Serebral paralizi’li kigilerin . norolojik bozukiuklari en
zok prenatal, natal veya erken cocukluk doneminde noromotor
biitiinlegmeden tnce olugur. gocugun  noral.  brganizasyonunun
bitinlesmesi zarar gbrdiginde geligme tamamlanamaz ciinkii, genetik
ekeiklik sbz Konusudur. Yetighin bir heyin zarar gordiginde ise
D.aA. M. cigunlasma tamamlanmigtir. D.A.M. fonksiyonlarinin
etkilenmesine kargin geride kalan sinir dokusunun geligme
kapasitesi ile  zarar veya eksiklik kismen kompanse edilebilir.
Praksis yetenefine geligme sireci iginde, oldukga idleri bir

diizeye ulagildifinda ortaya gikmas: nedeni ile apraksinin
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gocuklarda daha giddetli goriiidigi sonucuna varilabilir.

Diger bir wmotor ~ performens testi olarak gozler agik ve
kapall iken ayakta durma dengesi deﬁerlendirijmigtir. Sonugta
serebral paratizi’li ve hemipiejik hastalarda bozukluk
saptanmigtir. 'Ancak, gruplar arasinda bozukluk istatistiksel
olarak antamlii olan bir farktalik bulunmugtur. Serebral
paralizi‘li hastalar daha bagarisizdir. Kanimizca, farklilik gu
nedente olugnugtur: Hemiple,jik hastalarin sag veya sol  vicut
yarilarindan birisi saglamdir. Hastalar saglam olan ayaklar:
iizerinde yeterli bir sire olmasa da serebral paralizi’li gruba
gore daha koiay wve gok durabiimiglerdir,. adncak, serebral
paralizi‘li grupta 3 Memiplejik diginda diGerlerinde her iki alt
ghkstremitede parazi durumu de@igen derecelerde mevcuttur.

Sieeper 38 beyin oziirlid hastada govde dengesi ve uzay
aligiiamas: yeteneklerini Ayres Duyu Bitinlegtirici Testi’nin,
gorsel sekil algitama alt testini ve geligtirdigi bir denge
testini uygulayarak aragtirmigtir. Bilateral spastik, sag ve s0!
hemipledJik,. atetoid hastalar kendi aralarinda ayrica erigkin ve
cocuk  gruplar olmak izere gruplara ayriltmiglardir. Aragtirmaca
dengeyi, oturma, her iki ayak Uzeﬁinde ayakta durma ve tek ayak
.Uaerinde ayakta dgurmak olmak iizere 3 ayrl‘geki]de incelemigtir.
Yazarin bulguiari, gocukiardan ve erigkinlerden olugan iki grup
arasinda anlamii bir +arklilig: gostermektedir. Yazar erigkin?e}
1ehine~ olan bu farkli1liBain, erigkinlerde Kkismen geriae kalan
yeteneklerin bozuklukilari kﬁmpanse edebilmesinden kaynaklandigini
belirtmektedir. Bu aragtirmanin sonucu, galigmamizin denge testi

bulguiarina paraleldir (103).
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Motor performans testlerinden ilgincisiini oltugturanbilateral
motor  koordinasyon testinin + her iki grupta puanlari:
kargilagtiriidiganda, serebral paralizi’li c¢ocuklar aleyhine
cikan farklilik istetistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Ancak,
puantar ayni yagtaki Oziirlid oimayan kigilerin ortalama deferleri

ile Ayres‘’in dnerdigi tablo yardim: ile duzeltilip, standart

puaniar bulundudunda, cikan farklilik istatistiksel olarak
anlamii bulunmamigtair. Hemipledik hastalarin 107unda iist
pkatremitelerindeki piejik durum testin uyguTanmasini

engeliemigtir. Bu nedenle test yaniiz 19 henmiplejik hastays
uygulanabilmigtir. Bulguliarimiz, Dbilateral motor koordinasyon
yetenedinin her iki hastalikta da benzeri gekilde bir bozukluk
téb?msu olugturdugunu digindirmektedir,

Motor performans testierinin sonuncusuny  olugturan motor
dofruiuk testi, =ag el iginm hemiplejik hastalarin 17'sihde,
serebral paralizi’li hastalarin 23‘inde uygulanabilmigtir. Sag
e1ierinde‘ kalemi tutabilecek yeteriiiikte kavrama olmayan
hastalarda uygulanamamigtir. Hastalarimizin hepsinde sl hemisfer
dominanttir. Sag elleri ile kalem kullanabilen hastalarin
sonuglart degeriendiriidiginde, hu hastalarda quuk]uk
saptanmam§51n1n nedeni, sa@ ellerinde kavrama olan 14 hastadan
ileri gelebilir. Serebral paralizi’li hastalarimizda ise, kalemin
tutuiabilmesini enaelieyen piejinin gordimesi Eténdart degildir
ve her iki iist ekstremitesi de . stkilenmis gocuklarin oimas:i
aradaki farklaiigin Ve fonksiyonun by grupta bozukiuk
gostermesini bir bagka bicimde agiklayabilimektedir. Testi

yapabilme siresi sonucu etkileyebilmekle beraber, galigmamizda
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her iki grupta sire puaniari arasindaki farkin antamiz olmamasi,
standart ve diger puanlarda urtaya cikan farkliligin bir nedeni
olarak digiiniilemez.

Mot or dogruluk testinin hastalarin 501 el lerindeki
puanlarinin kargiltagtiriimalary sonucunda, kesin, siire vE
dizeltiimisg puanlar arasindaki farklilik istatistiksel Qiarék
an?amf1 butunmamigtir. Ancak, yasa gore standart puantar gbz
dniine  alindifinda aradaki fark anlamli bulunmusgtur. Hemiplejik
hastalarda yine bozukluk gfikmamasi 11 gag hemiplejik hastanin
kotaylakla kultanabildikleri spl el wve kollarinin sonucu
nlabiiir.

Somatoduyu algilama testTerinden, kinestezi testinde
puantar dikkate a11nd1§1nda, her 1iki grupta haFiF giddetie
divebilecegimiz fonksiyon kayiplari énru1mesine kKargin, iki grup
arasinda serebral paralizi’ii hastalar aleyhinde bir farklilik
cikmigtir. Ancak, bu farklilik serebral paraiizi’li cocuklarda
puaniarin yaga gore diizeltilimesi vapiidiginda anlamsiz
butunmugtur. Bu sonug, hareket algilamasinin her iki girupta da
benzeri giddette borulabilece@ini gostermektedir.

El ile gekil algiriama test;nin iki grupta degerlendirilimesi
sSonucu, asterognosis hem hemiplejik hem de serebral paralizi’li
hastalarda ortaya .glkml§t1P. E1 ile §;ki1 algilama yetenedinin
serebral paralizi’li hastalarda hemiplejik hastalara ggre daha
¢ok bozuldugu, aradaki farkin anitami: bulunmas: nedeni ile
diiginiilebilir. Bu  farki1?1§in yine hemipiejik hastalards
etkilenmemiyg eilerin yiiksek puanfari nedeni ite olugtudu

+

dijgiinitiebilir. Her ne kadar kKaynaklarin da wvurguladiklari gibi
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asterognosis hemiplejik hastalarin etkilenmemiy ellierinde de
gorilebilmesine kargilik oldukga hafif ve azdlﬁ (79). Waynakiar
her iki hastalik igin el ile gekil algiiama yetenefindeki
azalmanin orilebiidiginde birlegmektedirlier (5i,115).

Monfraix ve arkadaglari serebral paralizi’li cocuk
hastalarda el ile sekil algilama yetenefindeki bozukiuklara
aragtirmigiardir. cocuiklarda oneml i ‘ Bir yeteneksiziik
saptanmigtir. Yazarlarin ilging bir sonucu ise, 2 ya§1ndé oziir i
nimayan gocuklarin objeleri qgigliik c¢ekmeden taniyabiimeierini
gostermeleridir (99).

cizim grafik aligiiamasi yetenegi her iki érupta azalmakla
birlikte, yine her iki grup arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamlii bulunmugtur. Hemiplejik hastalardaki fonksiyon
kaybi, hatif bir gekilde ortaya gikarken, serebral paralizi’li
gocuklarda dabha giddetli olarak ortaya gikmigtir. By  farkin
nedan i alarak yine hemipledjiklerin etkilenmemiyg el lerinds
yetenedin daha iyi olmasi ve serebral paralizi’ii hastalardaki
genetik borukiuk gosterilebiiir.

Her iki grupta da orta hatti capraziama yetenefinds
bozukiuk bulunmug ancak, serebral paraltizi‘ii hastalarda daha
giddetli .‘garu1mU§tUr. iki arup arasinda buiunan, fark
istatistiksel olarak anlamiidir.

Goody, Reinfaid ve Ayres orta hatta caprazlama
yeteneksiz1ifinin tek bagina ortaya gikan bir belirti olmadigini,
diger D.A. M., Dozukluklari ile biriikte ortaya giktigainz
vurgu]améktad1r15r (41,13). caligmamizda da bu belirti tek bagina

defii diger bozuklukiarla biritikte ortaya gikmigtir.
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rlead, 50 yaginl Uzerindeki beyin yaralanmalarinda, afazik
hastalarda orta hatti caprazlamadan kaginma egilimi gdriildiugiini
gostermektedir (&64). |

Pearson, Alpers ve Weisenburg, . afazik hastalar ile dzurid
oimayan kigilerde orta hatti caprazlama yetenegini
kargilagtirmigliardir. Yazar]ar; afazik hasté1arda bu yetenekte
daha fazla kayiplar gorildiginid vurguliamigiardir (98).

Benton ise, beyin iezyoniu hastalarda orta hatta
caprazlamadan kagma belirtisini sapfamig ve bunun nedeninin
primitif reaksiyonlardan kaynakiandiG: agiklamigtair (37).

Galigmamizda, 3 afazili hastadan birisinde orta hatt:
gaprazlamadan kagma efiiimi saptanmigtir. Afazilii hastalarimizin
yanlizca 3 kigi olwmasi: nedeni ile bu konuda fikir yiritmek mimkiin
olamamaktadir. Ancak, serebral paraltizi’li gocuk hastalarin yani
sira  erigkin hemipliejiklierde de bu sorunia kKargilagilmas:
kaynaklarin sonugliari ile aynidir.

Sag - sol ayirimi  yeteneginin, hemiplejik hastalarimizin
yanlizca 5‘inde hafi#f giddette giriimesi, bu hastalarda fonksiyon
bozuklugunun az da olsa ortaya gikabilecedini ancak, hafif
giddette olmas: nedeni ile tedavisinin daha kolay olabiieceGini
dﬁgﬁndﬁrmg&tadir. Aragtirmamizda, serebral ﬁaraiizi4ji cocuktar
ile hemiplejik erigkin hastalar arasinda bu bozukiugun aniamia
bir farkliiik olugturmasinin nedeni belirtinin daha giddetii
gbrilmesi degil ancak, daha sik gorilebilmesi olabilir. glnki,
5erebrai paralizi‘li hastalarin 147iinde sag -~ sol ayirim
bozukiudu saptanmigtir. Bu hastalarda da belirti ok giddetli

degildir. Eazi kaynaklar sag - ol ayirimi bozuklugunun, yaza
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yazma ve sayillarin hesaplanmasinda gU;Tﬁk_ve parmak agnozisi ile
birieserek Gerstman Sendromu taniosu clugturdugunu
belirtmektedirler. Bizim galigmamizda, sag - sol ay1r1mi ile
parmak tanima bozukiufunun bir arada gfzlendifi é hastada, yazi
yazma ve sayliarin hesaplanmasina ilighkin bir test
yap: Imadigindan Gerstman Sendromu’nu saptamak mimkin oiamamigtir.

Aragtirmamizda, postir taklidi, el ile §ek11 algilama, cizim
grafik algisi, orta hatti caprazlama, sag -~ sol ayirim:, denga‘ve
motor dogruluk testlerinde, hemiplejik ve serebral paralizi‘li
hastalarda olugan anjamla farkiilik ve serabra1. paralizili
gocuklarin daha bagarisiz olmatarinin nedenlerinden birisi
serebrail paralizi’‘de geligsmenin tamamianamadan Tezyon oplugmasi
olabilir.

Bu farkliliga yol agabilecek bagka bir nedenin lezyon
giddeti olabilecegi diiginilimis ve her iki grupta spastisitenin
varlig: ve sgiddeti saptenwaya galigiimigtir. Her iki grupta,
spastisite yOninden anlamli bir farklilik buiunamamas: D.A.M.
biitinlegmedeki fonksiyon kayiplarinin, motor bozukiugun giddeti
ite iigili oimayabilecegini diglndirmektedir.

Tizerd wve arxadagiar:, hemipliejik serebral paraIizi’Ti
hastalarda, DoALM. fonksiyen bozukluklarinin giddetinin
etkiTennig taraftaki kKasls#rda lTezyonun giddeti ve spastisite ile
iligkili olmadiginl vurgulamaktadirlar (115). Bu BONUL,
caligmamerzin sonucunu desteklemektedir.

Her iki grupta D.A.M. fonksiyonlarinda farkliliga yol
agabilecek bir bagka neden olarak distraktibilite

arastiriimigtir. Hastanin yaptiG: c¢aligmadan sikildifini, nefret
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ettigini belirterek veya dikkatsizlik bigiminde ortaya koydufu bu
dave-ani g, heyin ézUPTﬂ erighin ve cocuklarda ortaya
gikabiimektedir (10,82). guﬁuk?érda ise siklikla hipewakﬁivite
ile birlikte gorilebilmektedir (10,11).

Her iki grupta bu davranigin ortaya gikiginda anlamii bir
farkiilik saptanmigtar, Serebral paratizi’ii hastalarda
distraktibilite daha fazla kendisini gostermigtir. %100 objektif
bir test kullandiGimiz: savunmamakia birltikte, iki grupta ortaya
gikan R.AM.  biitiinlegme farkiili1Gan bir bagka nedeni olarak
distraktibilite diginilebilir.

Ayres, 'yag ortalamalary 7 olan 100 D.AM. fonksiyon
bozuklugu gipheli gocukta Gliney Kaliforniya Duyu Ritinlestirme
Testieri ' ni uygulamigbir. Yazar, ¢alismasimin bir sonucu olarak
dokunma algisinda bozukluk ile, hiperaktivite ve distraktibilite
davraniglari: arasinda aniamlyl bip iiighiyi vurgulamakitadir (10).

| Cruickshank, hiperaktivite ve dikkat veteneginin
eksikliginin, serebral paraTiz;’ii ';n:uk]arda tipik bir davranig
olduunu belirtmektedir. SBerebral paralizi’li ¢ocuklarin cogunda
dikkat a=zliginin, D.A. M.  testlerinin uygulanmasinda teknik
giglikliere yoal agtifan: vurguTaxan yazar, bu nedenie D.A.M.
fonksiyon bhozukiuklarinin gocuklarda daha giddetli glkabi}diﬁini
gostermektedir (43).

galigmamizde, gorsel algilama testlerinden, gorsel gekil
algiiama yetenei her iki grupta da giddetli derecede bozuk
cikmig ve anlamli bir farkiziik ogostermemigtir. Testin Eu;e,
kesin, dizeltilmig ve standart puaniarinin hig birinin, her iki.

grupta anlamli bir farklilaik yaratmamig olwmasi nedeni ile, gorsel
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sekil algilama bozuklugunun her iki hastalikta mot or
yeteneksizliGe eslik eden oldukga Gnemli  bir belirti oldufunu
digindurmektedir. Gorsel sekil algilama bozukiugunun Hemipiejik
hastalarin 22‘sinde,; serebral paraiizi’ii hastalarin ise 21/inde
gbriiimesi iki grupta da belirtinin oldukga sik goriilabilecegini
ortaya koymaktadir. Bu aigliama.bmzukTuﬁunun goriime giddeti de
yiiksektir (Hemipleji: X = -3.1 , 8.8. = 2.1% , Serebtral Paralizi:
X = -3.0, 8.5. = 2.2 ).

Gorsel algilama test1erinden.desan_gizme testinin puaniari
iki grupta serebral paralizi’li hastalar aleyhinde anlaml:i bir
farkiilik yaratmig ancak, serebral paraiizi’li grupta yaga gore
standart puaniar bulundugunda aradaki farklilak aniamla
butunmamigtir., Bu sonug gz onine alindiginda, geometrik
desenierin gbrsel algilanmas: ve bir desenin egini gizmede el -~
goz Koordinasyonu yeteneginin, hemiplejikierde ve asarebral
paraiizi’li hastalarda benzeri siddet ve sikliktas bozulabilecedi
sdylenebilir. -

Gorsel aigilama yeteneklerinden sekil - zemin iligkisi, 12
hemipiejik hastaniizda ve 12 serebral paralizi‘li hastamizda boruk
olarak saptanmigtir. uUst Uste yerlegtirilmis gekilleri ayirdetme
yetenefinde  gdzlienen bmzuk]u@un test .puanlarz dikkate
alindiginda, her iki grupta anlamli bir farkliiik olugmugtuwe. Bu
farkliilik, bozuklugun hemipiejik hastalarda dahé hatif olarak
goridimesinden kaynak1anmaktad1r; dncak, serebral paraiizi‘li
gocuklarda yaga gbre dizeltilmis standart puanlar gdz Oniine
alindiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamigtir. sekil - zemin ilisgkisindeki bezukluk, her
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iki hastalikta da veya gocuk ve erigkinlerde benzeri giddet ve
siklikta ortaya élkabilmektedir (53, 20.

Gorsel algilama yetenagini bitinieyen testier araé1nda,
gorsel gsekil algilama bozukiuGunun, gekil -~ zemin ve desen cizme
vetenekierindeki bozukiuktan dahé siddetii ve si1k  olarak
saptanmasinin nedeni, bu testte sire kaybinin hasta}aﬁda oidukga
Bnemli bir puan kKaybina yol agmasidir. Hemiplejik ve serebral
paraiizi‘li hastalarimizda, dikkati topliamada, cabuk karar
vermede ortaya gikan giicidkler, gdrse!l sekil algilama testlerindé
zorlanmalarna yol agmigtir. Bu hastalarda, konu diile 1iigili
yapilacak sonrakl galigmalarda, gorsel algitama testlierinden olan
uzayda pozisyon testinin de uygulamaya ekienmesinde yarar
buiunmaktadir. Bu alt testin ekienmesi ile test bataryasinin bu
b6 dmd tamanm’ianacak Ve belhi daha iferi analizler
gergeklesebilecektir.

Parmak tanima yetene@inde serebral paraitizi‘li cgocuklarin
&'sinda borzukiuvk  (parmak agnozisi) gikmasina karging hemipliejik
ha%té?arlmlzlﬁ i4/inde saptanmigtir ve aradaki fark istatistiksel
olarak aniamli bulunmugtur.

Critchiley, hemipliedik hastalarda parmak tanima yeleneginin
siddetii olsarak bozuldufunu belirtmekiedir (41). galigmamizda da,
parmak  agnozisinin hemipiejik hastalarimizda daha belirgin
almasinin  bDir nedeni bt hestalarin  Dblyilk bir gfogunlugunun
stiilenmis ekstremitelerindeki e zarar gdrmis boiimin el oimas:
diginiilebiliir.

gift dexunma uyarisi algisinda her 1iki grupta testin ham

puaniari kargilastirildiginda aniamil bir farkiilik bulunamamig
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ancak, yasa gore iligskilendiriierek standart puanlar g8z ®nine
aiindiginca gruptar arasindaki farkliiik aniamiz plarak
saptanmigtir. Hemipledik hastalar, serebral paralizi‘li hasﬁaiara
gore . daha bagarisizdirlar., Bu farklilik Mciean’in
hemipiedik’/ierde saglam taraftan gelen aferent uysrilarin hasta
tarata ‘bastirici etki yapabilecegi digincesi ile agiklanabilir
(71).

caligmamizda, tim test sonuglari gor Onine alindi@inda,
hemiplejik ve serebral paralizi’li hasta]arda.reﬁabilitasyonun,
difer tedavi yaklagimiari yaninda D.A.M. bitiniegme test ve
tedavi yontemlierini de icermesi gerehktigini ortaya gikarmaktadir.
Ayrintila sayilabilecek bpir test batarvasinin bu hastalarda
saptad:§1, degisik alg: - motor bitinliegme fonksiyon kayiplari
birbirierine eglik ederek veya etweyerek degigen giddet ve
siklikta, hem hemiplejik’/lerin hemde serebral paratizi‘ii
hastalarin tﬁmﬁnde motor  yeteneksizlige eglik etmesi, sonucudur.
Yazariat, bu sonucunmuzu desteklemektadirier (6%,70,71,80).

Arastirmamizda, her iki grupta da en gok gazieneﬁ D. 4. M.
oozukiukiari oclarak, ayaikta dufma dengesi - gozler agik ( %94),
gorsel  gekil algilame {  %B&), ayakta durma dengesi - gdzier
kapalir ( Z78), el ile gekil aigilama (stercagrosis) ( w78}, cift
dokunma algis: L7EY, §izim gratfik aligisi ( A74)'nim
saptanmigtir. Tim D.A. M. bozukiukiar, defligen siddette her iki
mastalikta da ortaya gikmig olmakls birlTikte, dokunma duyusunun
algrianmasina yonelik 3 bozukluun siddetli olarak bir arada
oulunmas: bzerinde duruimas: gereken bir konu olabilir. Goody ve

Reinhoid/unda belirttikleri gibi hissetmek gormekten de
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ornemlidie. Gorme BHzirld kigi bafGimsiz oiabiiir, tokunma
algriamasini kulianarak becerilerini geiigtirebiiir. Ancak, eli
ile hissedemayen bir Kiginin bagimsiziik soruniari gok daha fazia
oiabilir, Zlin onemli bir gorevi, Kavramanin yarni s1ra
hissetmektir (61). Hemiplejik wve serebral paralizi’ii hastalarain
rehabilitasyonunda, dokunma uyariiarinin algilanmasini arttirmak,
dogru  motor yvanitlarin daha kolay. agiga cikmasing yardim
edecektir (Z,568).

Denge ve postidral uyumu arttiracek tedavi aktivitelerine de
bu hastalarin egitiminde gereken Dnem gosterilimelidir.

D.A. M. fonksiyon bozukliukiarinin gbriime sikiigi, hemipiedik
ve serebral paralizi’li hastalarda kargliagtirildifinda en biiyiik
aytr-iirgin aprakside olugmasi, st motonoron JTezyoniu gocuk
hastalarin tedavisinde kaba motor planlamanin geligtiriimesine
yardimoc: aktivitelere Drnem veriimesinin gereklilifini ortaya
sikartmartadir. Beyin Tezyoniu g¢ocukiarda, kaba motor planiamay:
gaiigtirici tedavi programiatinin gn etkin oifanini buimaya
yonetik yapilan aragtirmalarin gokiugu bu digincemizi dogrular
gozikmektedir,

Kaynaklarca, daha g¢ok ogrenme giigiigl, wental geriligi olan
ve bazi beyin Bzirli fiziksel yetersizlifi minimal olan
cocuktarda fidm alt testlerin, serebral paralizi’li cocuklarda ve
erigkin hemipiejikierde ise yanlizca baz:1 ait testlerin
wutlaniidigr, Ayres Biney Kaliforniya Duyu EUfUnTU@U Testi,
caligmamizda uzayda pozisyon ait testi digsinda tim dizisi iie,
Mer iki grupta kullanilmigtie. Aragtiroamiz bu test dizisinin her

iki grupta D.A.M. fonksiyorn Dbozukiuklarin: ayrintili olarak
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gosterebiiecek etkili  bir deferiendirme  arac: olarak
kuitanilabilecegini gistermigtir. Ancak, - bu Rastalikiarda
piejinin giddetli olabilmesi, her iki Ust ekstremitenin aktif
hareketini gerektiren Dilateral motor Koordinasyon testinin
Uyguianmasini gigiegtirmektedir. Bu test yerine vicudun bilaterai
Sirlesimini gosteren ve ayni Tamanda anosognosia‘nin da
saptanabilecegi bagka testlerin kullaniimas: yerinde olabilir.
Hastadan ethilenmemig elinin yardim: ile basit bir insan gekli
sizmesi istenerek veya plejinin giddetine kargin uyguianabilecek
bir testi kﬁ!ianmak yaEaPT1 olacaktir {(51,4&3).

Aragtirmamizda, D.JAM. bitinligy fonksiyon bazuk]ukiérlnln
hastalarimizda ok degigken tabiolar yarattif§: saptanmistir. Bu
redenie, hastalarda daha @tkin bir tedavi yaklagiminin
Kurytabilmesit  igin, bu  bozuklukiarin ayrintii:z tester iie
incelenmesi digincesi dogrulanmigtir.

;ailgmamlgﬁa, D.A.My  bozukluklar: sag ve sol! hemipiejik
hastalarimizda kargiiastiraiimigtir. Literatirde sag ve sol
Nemipiejiklerde D A M. bitinlegme fonksiyonlarinin
kargilagtirildigs pek ok ¢aligmanin birbirieri ile geligen
sonugiary gorilmektedir (74,735,90,118, 1724, 185).

Hemiplejik hastalar sag ve sol olarak iki . grubas
ayriidiklarinda, olgu sayisinin digik oimasi nedeni ile hig bir
istatistiksel iddia getirmemektedir, Gozlenen bazi sonuglar
yanlizca fikir edinilmesi amaci ile yorumlanmigtair.

Sag ve sol hemiplejik hastalarda, 3 D.A.M. fonksiyon
bozukluklar: digindaki tim algir yeteneksiziiklerinin ortaya

cikigi arasinda aniamiil bir farkliiik bulunamamigiir.
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Apraksi, 7 sag hemipiejik hastada goridimesine kargilik,
vyanlizca 2 sol hemipliedik hastada gozlenebilmigtir. iki grup
arasindaki ferklilik istatistiksel olaraik aniamlidir. Bu énnug,
apraksinin s01 hemisfer fezyonlarinda dana sok artaya
glkabiieﬁegini akia getirmektedir.

Piercy wve arkadaglari yapisal apraksi ile birlikte tek
taraflii serebral lezyonlarin sol hemiplejik bhastalarda, sag
remiplejiklere gore iki kere daha sik ve giddetli oldufu sonucuna
varmigiardir (100). Diger yazarlarin sonuglari yine bulguiarimiza
desteklemektedir (66,117).

Mator doﬁru?uk zag ve sol ftestierinin her iki grupte anlamizi
bir farklilik yaratmas: dogaldir. Scl hemiplejikier saGlam olan
sag ekstremiteleri ile "motor daogruluk £ag", sad hemiplejiklerde
aaaiam olan sal  ewstremiteleri: ite "motor dnﬁru1&k 1"
testierinde bagar1i1 oinuglardir. ‘

E1 ile gekil algiiama yetenegi her ik grupta
kargiiagtiriidiginda, sol  hemiplejiklerde B Kigide, s5aQ
heminlejiklerde 9 hkigide bozukluk saptanmigtir. Ancak, her iki
grupta bozukluk giddetinin deQigkenlifi anlamli bir farkliiik
clugturmustur. Sol hemiplejiklerde el ile sekil algiiama
vetenegindeki bozukiuk daha giddetii olarak ortaya cikmigtair.

Green ve Hamiiton, D.A.M. bozukluklarinin dokunma ile iigili
olantarinin, sag hemisfer Iiezyoniu hastalarda daha belirgin
olabilecegini vurgulamaktadiriar. Yazarlar bu  durumuy s01
hemisfer lezyonlarinda vicut sag varisindan sol  hemisfere giden
ve lezyona girmekten kurtulabiien yollarin var clabilecegini Bne

sziirerek agikiamaya caligmaktadiriar. dne sirilen hipotez, duyusal
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agidan, sag hemisferin dominant wve bilateral roii oldufudur (62).
Bu ¢aligmanin sonuglari aragtirmamizi destekiemektedir.

Le%yon veri ile D.AM. fonksiyoniariny ilighilendirmek iizere
yapilan bazi galigmalar, sag parietal lob lezyoniu hastalarinda
dnemii fonksiyon bozukluklarini vurgulamakfadir (112,11i3). Sag ve
sal hemiplejik hastalarda D.A.M. fonksiyon bozuklukiari agisindan
daha antamli bir sonug testlierin daha gok hastada uygulanmas1.ile
ortaya gikariiabilecektir.

Aragtirmawizda, 11 hemipiejik ve 9 serebral paralizi‘li
hasta duyu butinlugu tedaviﬁini kapsayan iy ve UGrasi Tedavisi
programina atinmigliardir. Hastalarin itk ve son  testleri
kargilagtirildiginda, gizim grafik algilama, parmak tanima, el
iie gekil aigiiama, denge, gorsel gekil algilama, desen ¢izme,
dokunma Tokalizasyonu, g¢ift dokunma uyarisi, postir taklidi, orta
hatta capraziama, sag - sol  ayirimi, pilateral motor
koordinasyon, ayakta durma dengesi (gdzier agik - kapali)
becerilerinde nastalarda iyilesme yininde istatistiksel olarak
aniamlyl bir fark bulunmustur. Bu sonug, uyguianan tedavi
arogramindan DoAGM. fonksiyon bozukiuklarinin tedavisi igin
yararlanilabiiecegini gostermektedir. |

gekil - zemin; kinestetik aligiiama bozuklukiarinda da.azalma
oimasina Kargin, aradaki fark anlamta butunmamigtir,
caligmamlzda, uygulanan ikinci testler i1k testierden bir buguk
ay SONra uyguianmigtir. Kaynaklar, D. A. M. bﬁtunfegme
fonksivoniarinin tedavisinde iyilegwenin en az 6-9 ay sonra
beiirgin olarak goridiebilecegini vurguiamaktadiriar (83,121).

Tedavi programimizin sidresinin az oimasina kargilik hastalarda
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pek cok  bozukiukta ilerleme goridlwesi, programin gok yonli
clabiidigini diigindidirmektedir. ikinci testier SONrasi,
ileriemeieri istatistiksel otarak aniamsiz saptanan iki
hozuklukta ise daha uzun bir tedavi siresi sonunda daha ileri
oranda bir iyilegme dizeyi heklenmektedir.

Hemiple,jik erigskin ve serebral paraiizi’ii_gucuk?arda D. AL M.
fonksiyon bozukiuklarinin dizeltiimesi igin benzeri tedavi
yaklagimlarindan yararianilabilimektedir. Ancak, gocuk hastalarda
tedavinin daha ¢ok oyun ortami iginde uyguianmasinda yarar
huiunmaktadir. Erigkin hastalarin tedavisinde kullamilan tiim
aktiviteler, oyuniara  dbnigtirilerek gocuk  hastalar igin

kutlanilabilir {(23).
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SONUgLAR

1) Aragtzrmam121n ortaya - ¢ikardiG: sonuclardan birisi,
DvA.M. bitinlegme fonksiyon kayiplarinin hemiplejik ve serebrai
paraiizi’ii hastalarda oldukga si1k. ortaya gikabiimesidir. BEu
nedenle, hemipiejik ve serebral paralizi’li hastalarda oldukca
cok  ve Karmagik be1irtiier veren D.A.M. bitinieswe fonksiyon
kayipiarinin ayrintili olarak saptanmasinda yvarar vardir. D.A.M.
bitintegwe fonksiyon kayiplarina, ybnelik ig ve ufirag:r tedavi
yontemlerinin dier yaklasimliarla birlikte kullaniimas: Bziirin
sok ybnden gorilebilmesini saglayabiiecektir.

z) pAyres Diney Kaliforniya Duyu EBiutinligl Testi‘nin 25
Femiplejik ve 25 serebral paralizi‘’li toplam S0 hastada
uygulanmasi sonucunda, D.A.M. fonksiyon bozuklukilarin: belir!emek
amacl ile kul?an11maya elverigli bir ybntem oldufu dilgiiniimiigtir.
Ancak, hiltateral motor ‘koordinasyan testinin uygulamas:, her iki
st ekstremitenin aktif hareketini gerekiirdiﬁinden, bazi
hemipliejik ‘hastalarda kuilaniiamamigtir. Testin hemipiejik
hastalarda etkilenmig kolda aktif hareketin agifa cikmasin:
izleyerek kullanilabilecegi diginiiimidgtir. Hemiplejinin erken
devresinde ise, bilateral wmotor koordinasyon testi yerine viicudun
bitateral aigalanmasina yonelik aktif hareket gerektirmeyen bir
pagka test kullanilabiiir. Motor performans ve el ile gekil
algilama festieri hastanin etkilenmiys elinde yeterii kavrama
ortaya cikana kadar, yanlizca sadlam elde uygulsnabilir.
Testlerin gerektirdifi yeterli kavrama bagladifinda etkilenmig
eide de kullanailabilir.

d4) Hemiplejik ve serebral paralizi‘li hastalarda, kinestezi,
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dokunma Tokalizasyonu, bilateral motor koordinasyon, garsel gekil
algilama, gekil zemin algilama, desen kopye etme bozukliukiara
kargilagtirildifinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamigtir. Bu nedenie, bozukluklarin her iki grupta benzeri
siklik ve siddette ortaya glkabi3acegi bekienebilir.

4) Motor performans testierinden, motor dogruluk sag-sol el,
ayakta durma gozler agik-kapali testlerinde hemiplejik hastalarin
daha bagarili olmasi, etkilenmemis ekstremitelerinin sonuca

etkisine baflanabilir.

5) Postiir taklidi, cizim grafik aigisi, eI ile gekil
algilama, sag-sol ayirimi, viicudun orta hattin: ;apraz?aﬁa
hecerilerinde, sarebral paratizi‘ii cocukiar 'erigkin

hemipiejik’lere gbdre daha bagarisiz bulunmuglardir. Serebral
par-alizi‘de merkezi sinir sisteminin hig bir zamaﬁ rormal
olamaylgir ve devamli anormal paternierde geligme kaydedilmesi sOz
konusudur. Zrigkin hemipiejiklerde ise, serebro vaskiifer olaydan
sonra merkezi sinir sistemi yanitlarina ani donidg olmaktad:ir. Bu
hastalarda geride kalan saBlam sinir dokusu, bozukiuklar iizerinde
kompanse edicl bir etki vapabilmektedir. Her iki grupta serebral
paralizi’li gocuklar aleyhine ortaya gfikan farkliiligin bir nedeni
bu olabilir.

&) Her iki grupta farktail:ik miugmasxna yal agacak birjhagka
neden olarak, hastanin dikkatinde azaima ve yapmasi istenen
galigmadan kacma iste@i olarak tan1mianabi1e:ek.distraktibi1ite
gavranig: incelenmigtir. Distraktibilitenin serebral paralizi’li
cocuklarda daha giddetii olarak ortaya gikmasi, bu gruptaki

pagaraisiziiklarin bir bagke nedeni olabilir.
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7Y Lezvon siddetinin D.A.M. bilitiinTegme fonksiyon
bozukluklari dzerindeki etkigi, spastisitenin iki grupta
farkiilik yaratip yaratmadigi aragtirilarak incelenmigtir.
vSpastisitenin her iki grupta benzer giddette sabtanmasl, Tezyon
giddetinin iki grup arasindaki #arkilllﬁln bir fedeni almadiginin
dilglinitmesine yol agmigtir.

&) cift dokunma® uyarisi algilamasinin hemapleJik hastatarda
daha giddetli olarak bozulmasi, etkilenmemis viicut bolimiindeki
uyarilarin etkilenmig bSlim lzerindeki uyarilarda bastirici bir
etki yapabilecegi diigincesi ile agikianmaya galigiimigtar.

) Parmak agnosisinin hemiplejik hastalarda daha s1k
saptanmasil ise bt hastalarin gogunlugunun etkilenmisg
_ ekstremiteigrinde en zarar girmig b&1 miin el oimasina
‘ba§lanabiiir.

10) caligmamizda, hemiplejik ve serebral paralizi’li
hastalarin tinminde en c¢ok ortaya gikan D.A. M. Dbiitinlegme
fonksiyon bozukluklari olarak, ayakta durma dengesi {(gozler agik
%94), gorsel sekil algirlama (X8&), ayakta durma dengesi (gozler
kapali %Z78), el ile gekil algilama (%76), cizim grafik algisi
{(476) saptanmistir.

il) B8ad ve sol hemiplejik hastalar karg;iagt1r11d;§1naa,
motor performans sag-sel el, postire takTiBi, el ile sekil
algirlama digindaki tim testlerde iki grup arssinda istatistiksel
otarak aniami: bir farkiilik clugmamigtir.

i2) Motor performans sag ve sol 8] testlerinde, gruplar

arasinda anlamli bir farkliilik gikmasi, sag hemiplejiklerin

ethiienmemis so0! elieri ile motor performans sol!  testini, sol
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hemiplejikierin ise etkilenmemis olan sad elleri ile wotor
performans saQ testini dasha bagar:li yapwalarina baglanmistair,

13} DPostir taklidi testinde (apraksi) sag hemipiejiklerin
daha Dagarisiz bulunmasa, apraksinin dominant sol hemisfer
iezyoniarinda daha si1k ortaya gikabilen bir belirti olabilecsgini
ciigiindirmiigtir. -

143 E1 ile sekil algilama becerisi bozukluGunun
(asterognosis), sol hemiplejikierde daha giddetli gorilmesi ise,
kaynaklarin dokunma algisinda sad hemisferin daha etkili bir roli
oglabilecedi digincesi ile paralel bulunmugtur.

i) D. A M. biitinlegme bozuklugu saptanarak tedaviye
altinabilen 11 hemiplejik ve @ serebral paraiiﬁi']i hastaya bir
buguk ay sonra testler yeniden wygulanmigtir. Ilk ve son testler
kargitagtiriididinda tim  bozukluklarda gozlenen iyilesmenin
istatistiksel olarak aniamii buiunmasina Kargilik, Kinestezi ve

*

gekil zemin algilamadaki iyiiegmelier istatistiksel olarak anlamil:

bulunmamigtir. Tedavi programlimlzin siresinin  az aglmasina
kargilik, hastalarda iyilesme gbzienmesi D.A. M. Dbitinlegmwe
fonksiyoniarinin - tedavisinde ayni yontenierden

yvararianilabilecegGini glstermigtir.
L)
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0 ZET

Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi Rehabititasyon
Yilksekokulu 1ig ve Ugrasg: Unitelegi‘nde yapilan aragt:rmadé,
hemip?éji ve serebral paralizi’ii hastalarda D.a.M. bitinlegme
fonksiyon bozukluklar:i kargiliagtiriimigtir.

253 hemipiejik ve 25 serebral paralizi‘ili toplam SO hastaya,

Ayres Gilney Kaliforniya Ouyu Bitinli§d Test Dizisi‘nin 16 alt
basamagi wuygulanmigfir. Testin, bazuk]bk?arz ayrintiliy olarak
gﬁstermeye.ve bu hastalarda wuygulamaya elverisli olup olmadif:
incelenmigtir.

galigmamizin sonunday D.A.M. bitinlegme bozukiukiara degisen
sayr ve jiddette hastalarin tiiminde ortaya gikmigtir.

Apraksi, el ile §ekilra1911ama, cizim grafik aigilama, motor
performans, ayakta durma dengesi {(g8zler agik — kapali), orta
hatt: caprazlama becerisi, saf - s0l ayirima bozukiuklarinda iki
grupta, serebral paralizi’li hastalar aleyhinde istatistikse!
olarak anlaml: bir farkl:ilik saptanmigtir.

Parmak tanima, ;i%t dokunma uyarisi algisi bozukluklarinda
ise hemipliejik hastalar alayhinde antamii bir farklilak
buiunmugtur.

Bilateral motor koordinasyon, goOrsel-gekit, gekil-zemin,
desen gizme, Kinestezi, dokunma Tokalizasyonu bozukluklarinda iki
grup arasinda anlamii bir farkialaik gikmamistir.

Tiim test 50nu§1ar1 gbz d&nine alindifinda, hemiplejik ve
serebral paralizi’li hastalards, rehabilitasyonun dier tedavi

.ybntemieri yaninda D.A.M. biitinlesne test ve tedavi yéntemierini

de igermesi gerektidi digilinUimigtir.
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Ayres Giney Raliforniya Duyu Bitiniugil Testi‘nin baza RUgUk
uyariamalar ile hemipie,ji ve serebral paraltizi’‘de
kulianiiabilecegi gorijimigtir.

8ag ve sal hemiplejik hastalarin itk testleri
kargilagtiri1idigBinda, postiir takliidinde sag hemipliejikler
aleyhinde, el iie gsekil algilama becerisinde sol hemiplejikler
ateyhinde anlamli bir farklilik saptanmigtir.

cgatigmamizda, ilk testier ve bir buguk aylik tedaviden sonra
uygulanan ikinci testler kargilagtirildikiarinda, hastalarda
kinestezi ve gekil zemin a1g1§1 digindaki tim bozukluklarda
gozienen ileriemeler anlamli bulunmugtur. Bu nedenle, D.A.M.

biitiiniegme fonksiyvonlarinin tedavisinde uygulanan yonteml erden

yararlaniiabiiecegi ortaya gikmisgtir.
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R TANITIM TABLOSU: HEMIPLEJI
0319
'S, #* DOSYA NO. YA CiNg 8/8 «* NEDENZ
. * 1749779 21 E ={0 ] * Korpus kallosum ve sag van
* # ventrikiil duvarinds giial kitle.
. % 1561283 44 [ =T *pHidrosefali nedeni ile VA Shunt+
* # epidural hematom.
e * 11857346 b1 K S50L. * Intrakranial hemora.j.
e *® 1785614 53 E SAS * Hipertansiyon nedeni ile sl
* * Kapsiiler infaktis (S.V.0u)
e % 1501269 ae E 50L. * A VoM., internal korotit arter
* * tikanikliigi,sag hemisferde
* * JeEzyon.
W ¥ 1787398 41 Y S0L. * Trafik kazasina bagli travma,
* * kontizyo serebri (S.V.0.).
- % 135780351 Sh E SaL * Sag lentiform nilkieus, internal
* * kapsil orta bacaGinda hypodens.
«  ® 1744468 57 E S0L * Kaudat nikieus ve parietalde
* * hypodens alaniari (85, V.0.).
. * 1398481 24 K 568 * Upere AVM;s0l1 parietalde
* * subdural hematom.
» * 1787140 - &0 K -BAG * Sol orta serebral arter
* * anevrizmasi (S.V.0.).
. * 1786797 59 E SAG % Sol talamo kapsiler hematom.
« ¥ 1793873 55 E 850t * Intra serebellar hematom.
. % 1794785 29 K SOL * Opere AVM,subdural hematom.
« % 1778901 &0 E S50 * Basiller arter trombusu (5.V.0.)
= % 1421687 17 E S0L. * Parensefalik kist eksizyonu,
* * kiranioplasti.
- % 175513 0 o8 . E BAG * 501 parietalde subtotal
* * Kitle eksizyonu.
¥ 1735449 54 E 50L. * Radyasyon myeliti.
. % 920108 50 E SAS * B0l parietalden meningiom
* * eksizyonu.
* 5180301 70 E SA% # Hipertansiyona baglai, '
* - * tromboemboli.

o M-I &0 E SAS * Subaraknoid hematom (B.V.0.).

o o e e ——— P S M o Mvt? MAMM0 i ot it i e L A LS AL R SR SRR A bbb it




iz2

W ® 1793893 65 K SO0 % Hipertansiyona bagli,

* * intrakranial hematom.
;.' * 20?0&;*“““;; _____ g****;g; *#agera mitral kapak,tromboemboli.
(o * 1075;;;““*%& “““““ E SAG * H;perﬁansiyona bagli S.V.0. )
;?—";ﬂw;;zggé**“*ég “““““ é S0 *“;erebrai hematom.
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ERSTREMITE =
5. * DOSYA NO. YAz CiNS DASILIMI =

* 1767032 ig E DiPLEJE *

e e e et et e Yt P S e

Zor dogum.

m”—;_~*;8;;525 _____ ;_"—E DIPLEJI ;_Ear gogum.
"% 1451251 10 K SAG HEMiP. % DaBum sonras: emboli.
% 1287410 5 E DiPLEJE % Zor doBum. )
x 275285 14 K DiPLEJE  * Zor dogum. B
* M-I o i4 K **E;SCtJI * Dogum ;;HPESI enfeksiyon. B
% 573049 18 K DiPLEJE % Konvilsiyon. S
% 1071049 7 E DiPLEJ:  * Dofum somras: enfeksiyom.
% 1039598 7 K DiPLEJt  * Premature.
% 1289538 7 K DiPLEJi % Premature. N
"« 573me2 11 £ DiPLEJE % Hidrosefali.
% 1401924 & K PARAPLEJE * Bilinmeyen. N
% 1086025 6 K DiPLEJT % Premature. N
""”;"——“;:;**—“*““I;""—;""*QBE"EE;;;: #* Dogum sonrasi tra;;a. -
* Wl 7 K “HB;PLEJi * Zor dogum.
" % 1679979 9 E  5AS HEMiP. % Dagum sonras: emboli. N
”__;**“zgazgaé “““““ ;———ghﬁﬁazgzg:;“_“m; Dogu;ksonrasl enFeksiynn.m__“
x 507690 12 E DiPLESE % Premature. R
* M=-T 12 E DiPLEJI % premature.
*““;___—;:; ———————— g——*; PARAPARAZE * Premature.
x 1682940 5 E DiPLEJE % Dogum sonrasi enfeksiyom.
* 1679979 & i Digzgdi ) * Dmﬁumﬁg;grasl en#ek;;;nn. -
~"~;—— 1245148 b E PARAPARAZLI * Kan uyugmazilg1: —————————————
‘““;—‘—“;”I bor Y S0L HEMiP. % HnanIszDn? mmmmmmmmmmmmmmmmm
* 1284244 b E DiPLEEEf * Dogum s;nra;1 enfeksiyon. -
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