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Serebral Palsili Bir Cocukta PEO Temelli
Ergoterapi Midahale Programinin Aktivite
Performansi ve Yasam Kalitesine Etkisi: Olgu
Calismasi

Effects of PEO based Occupational Therapy Intervention on Activity Performance and
Quality of Life Of A Child with Cerebral Palsy
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6z

Amac: Bu calismada Serebral Paralizi (SP)'li bir cocukta Kisi-Cevre-Aktivite (PEO) modeli uygulanarak yapi-
lacak ergoterapi uygulamasinin aktivite performansi ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesi amacglanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Kisi merkezli ve bitiincil olan bu ¢alismaya; 7 yasinda, diskinetik SP'li bir cocuk alindi.
Cocugun demografik bilgileri kaydedildi. PEO modeli esas alinarak kisi, cevre ve aktiviteye 6zel degerlendir-
meler yapildi. Yapilan dederlendirmelere gore, problem alanlari belirlendi. Aktivite tercihleri Kanada Aktivite
Performans Olciimii (KAPO) ile belirlendi. Yasam kalitesi sonuclari Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcedi (CIYKO)
ile alindi. Miidahale cocugun evinde 3 ay siireyle belirlenen aktivitelere uygun olarak yapildi. Olcekler uygulama
dncesi ve sonrasi olmak tizere 2 kez yapildi. Sonug: KAPQO' de performans puani 5' den 5,8' e cikarken, mem-
nuniyet puaninin 4,4' den 5,4' e yiikseldigi gériildi. CIYKO' de yasam kalitesinin fiziksel islevsellik ve duygusal
islevsellik alanlarinda yiukseldigi, sosyal islevsellik alaninda degisim olmadigi, okul ile ilgili sorunlarin ise arttigi
gériuldi.Tartisma: SP'li bir cocukta Kisi, cevre ve aktivite merkezli ergoterapi uygulamasinin aktivite perfor-
mansi ve yasam kalitesini arttirmada etkili oldugu, ancak yasam kalitesinde daha anlamli sonuglarin alinmasi
icin daha uzun sireye ihtiyag oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi; Aktivite; Yasam Kalitesi

ABSTRACT

Purpose: In this study, it was aimed to examine effect of occupational therapy (OT) intervention including
Person Environment Occupation Model (PEO) on quality of life (QoL) and occupational performance for a child
with Cerebral Palsy (CP). Materials And Method: A 7 year old boy with dyskinetic CP was included in this cli-
ent centered and holistic study. His demographic informations were recorded. Special assesments of person,
environment and occupation are evaluated based on PEO. Problem areas were identified according to the as-
sesments. Occupational choices was adjusted by Canadian Occupational Performance Measurement (COPM).
The QoL outputs was taken from Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL). Intervention was performed in
accordance with the determined occupations for 3 months in child's home. Measurements were applied twice
as pre and post. Results: It was seen that performance score rose 5 to 5,8 and satisfaction 4,4 to 5,4 in COPM.
QoL in physical and emotional functioning was risen, no change in social functioning, problems with the school
were increased. Conclusion: It was concluded that, for a child with CP, person, environment and occupation
centered OT intervantion is efficent in improving occupational performance and QoL but longer period is need-
ed for taking more meaningful results in QoL.
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Serebral Palsi (SP) immatutr merkezi sinir siste-
minin anomalisinden kaynaklanan hareket ve
postlr bozuklugudur (Kayihan ve Bumin, 2001).
Ulkemizde her 1000 canli dogumdan 4,4'G SP ile
sonug¢lanmaktadir (Erdoganoglu ve Ginel, 2007).

SP’'li cocuklarin rehabilitasyonu, motor bozuk-
luklarla sinirh kalmadan gelisime de odaklanilan
bir yaklasim gerektirir. Fonksiyonel varliklardan
yararlanilarak, yeni fonksiyonlarin kazanilmasina
tesvik ve ikincil k6td sonuclari dnleme ¢alismalari
rehabilitasyon strecinin ilkeleridir. (Molnar, 1991).

PEO (person-environment-occupation) modeli
ile; bireyler, onlarin katildiklari kendine bakim-is-
serbest zaman aktiviteleri ve cevre arasinda var
olan siireg iliskisinin sonucu olarak aktivite perfor-
mansli tanimi yapilir. Bu iliski her zaman dinamiktir,
bu U¢ unsur birbirleriyle slrekli etkilesim halinde-
dir. Model terapiste degerlendirmeleri ve midaha-
le planini sunmaz, bunun yerine diger ergoterapi
degerlendirmelerini kullanmaya tesvik eder (Law,
Cooper, Strong ve ark, 1967).

Aktivite performansi; kiltlrel olarak tanim-
lanmig, kisinin yasi ile uyumlu, kisi i¢in anlamli
olanisleri secme, organize etme ve bunlari yapma
yetenedi olarak tanimlanir. Ginlik yasam aktivi-
teleri, is ve Uretici aktiviteler ve serbest zaman
aktiviteleri olmak Uzere toplam 3 performans ala-
ni vardir. Aktivite performansi kisi, cevre ve akti-
vitenin yasam boyu dinamik etkilesimini gerekti-
rir (Law, Russell, Pollock, Rosenbaum, Walter ve
King, 1997).

Ergoterapi, anlamli ve amach aktivitelerle
SP'li cocuklari aktivite performans alanlarina ka-
tilimlart konusunda tesvik eder (Mulligan, 2003).
Ergoterapistler, kendine bakim, is ve Uretici ya da
serbest zaman aktivitelerine cocugun katilimini
etkileyen duyusal, bilissel veya motor bozukluklar
ile ilgili konulari inceler. Kisi merkezli yaklasimi
temel alan ergoterapi uygulamasi ergoterapi'den
memnuniyetin ve tedaviye katihmin artmasina
yardimci olur. Kisiyi terapi sirecine baglar. Er-
goterapist cocugun glinlik yasam aktivitelerine
katihmini etkileyen yetenekleri, karsilastiklari zor-
luklari, fiziksel ve kiltlrel cevre gibi kosullari de-
derlendirir (Neistadt, 2000; Rosenbaum, Paneth,
Leviton ve ark, 2007). Aileyi de tedavinin icine
alarak cocugun becerilerini maksimum seviyeye
cekmek icin destekleyici rol oynar (Steultjens,
Dekker, Bouter ve ark, 2004).

Law ve ark. birey merkezli calismalarda PEO
modeli kullaniminin problemleri analiz etmede,
midahale planlamasinda ve uygulamalarin yapil-
masinda terapistlere yardimci olacagini séylemis-
lerdir (Law ve ark, 1996). Ancak yapilan literatir
taramasinda PEO modeli kullanilarak yapilan bir
SP’li cocuk calismasina rastlanmamistir. Bu ca-
lismada literatlrden farkli olarak SP'li bir ¢cocuk-
ta PEO modeli uygulanarak yapilacak ergoterapi
uygulamasinin aktivite performansi ve yasam ka-
litesine etkisinin incelenmesi amaclanmistir. Calis-
manin yapilacak yeni kanit temelli calismalara yol
gb6sterici olmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Kisi merkezli ve batincil bir yaklasimla yapilmis
olan bu calismaya Ankara'da yasayan, 7,5 yasin-
da, diskinetik tip SP tanisi almis bir ¢cocuk dahil
edildi. Calisma cocudun yasadi§i evde, 3 ay siirey-
le, Helsinki Deklarasyonuna uygun sekilde yapildi.
Calismanin amaci aileye anlatilarak onam formu
alindi. Daha sonra ¢ocugun demografik bilgileri
kaydedildi ve aile ile yapilan yari yapilandiriimis
gorisme sonucunda ayrintili hikaye alindi.

PEO modeli esas alinarak kisi-cevre-aktiviteye
0zel dederlendirmeler yapildi. Kisi degerlendir-
meleri; fonksiyonel hareket degerlendirmesi (Ba-
kirhan, Unver, Karatosun ve ark, 2009), kavrama
degerlendirmesi (Narin, Demirbiiken, Ozyiirek,
Eraslan ve ark, 2009), néromotor performans de-
derlendirmesi néromotor deerlendirme formu
Uzerinden (Law, Darrah, Pollock ve ark, 2007).
The Ayres Southern California Sensory Integrati-
on Test (Ayres, A. J. 1976) ve Dunn Duyu Profili
(Kashefimehr, B. 2014).'dir. Cevre dederlendirmesi
olarak gozlem ve Participation and Environment
Measure for Children and Youth (Cocuklar ve
Gencler icin Katim ve Cevre Dederlendirmesi)
(PEM-CY) (Coster, Bedell, Law, Khetani, Teplicky,
Liljenquist ve ark, 2011), aktivite degerlendirmesi
olarak da Pediatric Evaluation of Disability Inven-
tory -PEDI (Haley, Coster, Ludlow, Haltiwanger,
Andrellos ve ark, 2003) kullanildi.

Aktivite performans ve memnuniyetini deger-
lendirmek icin Kanada Aktivite Performans Ol¢ii-
mi (KAPO) (Baptiste, S., Carswell, A., McColl, M.
A., Polatajko, H., Pollock, N. Ve ark 1999), yasam
kalitesini degerlendirmek icin de Cocuklar icin Ya-
sam Kalitesi Olcegi (CIYKO) (Memik, N. C., AGaog-



lu, B., Coskun, A., Uneri, O. S., Karakaya, . Ve ark,
2007) kullanildi. KAPO ve CiYKO miidahale 6ncesi
ve sonrasi olmak lzere 2 kez uygulandi.

Kanada Aktivite Performans ﬁlgﬁmﬁ; Ka-
tilmcilarin aktivite performans problemlerini be-
lirlemek, aktivite ve katihm kisithiliklarini 6lgmek
amacityla kullanilan KAPO; kendine bakim, is ve
Uretici aktiviteler, bos zaman aktiviteleri alanla-
rindaki performans problemlerini belirler. KAPO
ile aktivite performansindaki problemler yari ya-
pilandiriimis bir gérisme ile belirlenir. Bireylerin
aktivitelerine yonelik performans ve memnuni-
yetleri 0-10 arasinda nicel olarak belirlenmektedir
(Law, Baptiste, Carswell ve ark, 1998).

Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi; “Pe-
diatric Quality of Life Inventory (PedsQL)”
Turkce'ye "Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi
(CIYKO)" adiyla cevrilmistir. 5-18 yaslar arasinda-
ki cocuklarin yasam kalitelerini dl¢mek amaciyla
kullanilan anketin aile formu gecerlilik calismasiy-
la kiiltire uygun olarak Turkce'ye kazandiriimistir.
(Ozdogan, Ruperto, Kasapcopur ve ark, 2001)

OLGU CALISMASI

G, 2007 yilinda dogdu. G yiksek dogum agirhgin-
da, normal dogum haftasinda ve normal dogum
ile dogdu. Dogum sirasinda oksijensiz kaldi ve

Tablo 1: Kanada Aktivite Performans Olciimi bulgulari.
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kisa bir slire aglamadi. Ailesi G'de bazi gelisimsel
problemler gbzlemliyordu. G 1 yasina yaklasmasi-
na ragmen basini tutamiyor, ailesiyle géz temasi
kurmayip onlara tepkiler vermiyordu. Bu belirtiler
fark edildikten sonra dizenli doktor muayene-
siyle 2 yasinda diskinetik tip serebral palsi tanisi
aldi. Su an 7,5 yasinda olan G, 2 yasina geldiginde
Ankara’'da duzenli olarak fizyoterapi programina
basladi. 2015'de 3 aylik bir ergoterapi programina
dahil oldu.

Annesi ve babasi G'nin kendisiyle barisik bir
cocuk oldugunu belirtti. Ailesinin gdzlemine gore
G, verilen gorevleri ciddiye almamakta ve ¢ogu
zaman yapmak istememekteydi. Aktiviteye olan
ilgisi azaldikca dikkat siresi de azalmaktaydi. Tek
cocuk olmasindan da kaynakl olarak kendi iste-
diklerini yapmaya aliskindi.

G orglin egitimine devlete bagli bir okulda, 1.
Sinifta devam ediyor. iletisim becerilerinde basa-
rili olan G ayni zamanda mizah yetenegine de sa-
hip. G'nin mental bir problemi yok.

Miidahale Plani

Degerlendirmeler sonucunda G'nin problem alan-
lari; denge, koordinasyon, fonksiyonel kavrama,
bilateral integrasyon ve siralama (BiS), viicut far-
kindahgi, el-gdz koordinasyonu ve endurans/to-

Aktivite Onemlilik 1. performans 1. tatmin
Yemek Yeme 10 6 8
Giyinme 9 3 2
Yiizme 8 5 5
Kosma 7 5 4
Yazi Yazma 7 6 3
Toplam puan / 5 5 4,4

Tablo 2: Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi bulgulari.

Alan (Puan Araligi)

Alinan Puan / Saglikh Cocuk Puan Ortalamasi

Fiziksel islevsellik (0-100) 40,62 /79,92
Duygusal islevsellik (0-100) 60,0/719
Sosyal islevsellik (0-100) 80,0/91,5
Okul ile ilgili Sorunlar (0-100) 60,0/76,2
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nus bozuklugu olarak belirlendi.

KAPO ile belirlenen yemek yeme, giyinme,
ylzme, kosma ve yazi yazma aktivitelerine aktivi-
te analizi yapilarak aktiviteye 6zel problem alanla-
ri belirlendi.

Midahalenin 3 ay slireyle, G'nin yasadidi evde,
haftada 2'ser saat uygulanmasi planlandi.

Midahale; 3 ay sireyle, ¢cocugun yasadigl
evde kisi-cevre-aktivite alanlarinda degisiklikler
yapilarak uygulandi.

Kendine Bakim

Bu aktivitedeki koordinasyon probleminin dnlne
gecmek icin bileklerine hafif agirliklar takildi. Kav-
ramanin fonksiyonel hale gelmesi icin kasik ve ca-
talin sapi kalinlastirildi ve kavramasi kolay olan bir
bardak kullanildi. Catal, kasik ve bardagin elden
kaymayacak materyalden olmasina dikkat edildi.
Uygun sandalye ve masa ylkseklikleri ayarlandi.
Bardak sap! tutmada kullanilan ¢engel kavrama
yerine standart kavrama kullanildi. Tim bu adap-
tasyonlarla birlikte yemek yeme aktivitesi egitimi
verildi.

Giyinme aktivitesinde maksimum yardim alan
G; bagimsiz giyinme aliskanhidina sahip olmamak-
la birlikte bu aktiviteyi basaramayacadgini disini-
yordu, aktiviteye ilgili degildi.

G, aktivite icin motive edildi. Bagimsiz giyin-
meye yonelik calismalar yapildi. Annesi ile konu-
sularak G'nin tek basina giyinmesine firsat ver-
mesi istendi. Calismalarda kullanilan kiyafetleri
kendisinin secmesi istendi ve giyilmesi kolay kiya-
fetler tercih edildi.

Uretici Aktivite

Yazi yazma aktivitesindeki koordinasyon prob-
lemlerinin dnlne gec¢cmek icin bileklerde hafif
agirhiklar kullanildi. G'ye kahnlastirilmis bir kalem
yapilarak kavramanin fonksiyonel olmasi amag-
landi. Birlesik reaksiyonlarin ortaya ¢ikmasini en-
gellemek amaciyla da diger eli sabitleyici bir yar-
dimci arac tasarlandi. Aktivite derecelendirilerek
calismalara devam edildi.

Serbest Zaman Aktiviteleri

Bagimsiz yiizme korkusu olan G, ylizme konusun-
da motive edildi. Su disi BIS ve fonksiyonel kavra-
ma calismalari yapildi. Proksimal sabitleme calis-
malari da uygulandi.

Kosma aktivitesinde koordinasyon becerisi-
nin arttirilmasi igin ayak bileklerine hafif agirliklar
baglandi. Evde G'nin kosmasi sirasinda ona engel
olabilecek fiziksel engeller ortadan kaldirildi. Den-
ge becerisi gerektiren oyunlar oynandi.

Belirlenen aktivitelerdeki fonksiyonelligi art-
tirmak icin aktivite merkezli calismalar yapilirken;
her seans basinda, Wilbarger protokoli uygulana-
rak vicut farkindaliginin gelistirilmesi amaclandi.
Proksimal sabitleme calismalari yapilarak fonksi-
yonel kavrama ve uzanma becerileri gelistirilme-
ye cahisildi. Farkli tip kavramalar kuvvet, endurans
ve temas alani yéninden calisildi. Orta hat cap-
razlama becerisinin gelistirilmesi icin solundan
aldigi topu sadina atma, ipteki halkayi ilerletme
gibi calismalar yapildi. Vicut farkindaliginin ge-
listirilmesi icin ayna karsisinda calismalar yapildi.
Boya ile aynaya farkh sekiller yapildi. EI-g6z koor-
dinasyonunu gelistirme amach hedefteki kutuyu
silahla vurma ve hedefe top atma oyunlari oynan-
di. BIS becerisinin arttirilmasi icin basket topunu
sektirme, elma toplama, masada ritim tutma gibi
oyunlar oynandi.

Ev programi ve Aile Egitimi

Yapilan tim calismalar ve Wilbarger protokolu ai-
leye anlatilarak ailenin de seanslar disinda uygu-
lamasi istendi.

Ailesi ge¢ saatlerde uyudugu icin G de onlar-
la birlikte vakit gecirmek istediginden uyumakta
zorlaniyordu. Ailesi bu konuda bilinglendirilerek
G'nin uyku dizeni korundu.

2. degerlendirme sonuclari
3 aylik calisma sonrasinda KAPO ve CiYKO 2. kez
uygulandi.

KAPO ve CIYKO bulgularindaki degisimler
Tablo 3 ve 4 de verilmistir.

TARTISMA
SP’li bir vakada PEO modeli temelli ergoterapi uy-
gulamasinin aktivite performansi ve yasam kalite-
sine etkisini incelemeyi amaclayan bu calismada,
yapilan ergoterapi uygulamasinin aktivite perfor-
mans ve yasam kalitesi Gzerine etkisi oldugu go-
rilda.

Law ve ark. belirttigi gibi, bu calismada da
PEO modelinin SP’li bir cocukta ergoterapi uygu-
lamast ile birlikte kullaniimasinin, cocugun aktivite
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Tablo 3: Kanada Aktivite Performans Olciimi bulgularindaki degisimler.

Aktivite Onemlilik 1. performans 1. tatmin 2. performans 2. tatmin
Yemek Yeme 10 6 8 7 8
Giyinme 9 3 2 5 5
Yizme 8 5 5 5 3
Kosma 7 5 4 5 5
Yazl Yazma 7 6 3 7 6
Toplam puan/ 5 7 5 4,4 5,8 5,4

Performans Degisikligi: 2. Performans Puani (5,8) - 1. Performans Puani (5) = 0,8
Tatmin Degisikligi: 2. Tatmin Puani (5,4) - 1. Tatmin Puani (4,4) = 1,0

Tablo 4: Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcedi bulgularindaki degisimler.

Alan (Puan Araligi)

Alinan Puan / Saglikli Gocuk Puan Ortalamasi

1. degerlendirme 2. degerlendirme
Fiziksel islevsellik (0-100) 40,62 /7992 46,87 /79,92
Duygusal islevsellik (0-100) 60,0/719 65,0/719
Sosyal islevsellik (0-100) 80,0/91,5 80,0/91,5
Okul ile ilgili Sorunlar (0-100) 60,0/76,2 45,0/76,2

performans ve memnuniyetinde artis saglamasin-
da etkisi oldugu; de§erlendirmelerin belirlenmesi,
uygulamanin yapilmasi ve aktivite performans
uyumunun arttiriimasinda etkili bir yéntem oldu-
gu disdndldd (Law ve ark, 1996).

2,500 pediatrik vakaya CiYKO uygulayan Var-
ni ve ark. SP'li cocuklarda yasam kalitesi sonucla-
rinin saghkli cocuklara gore disik oldugunu bul-
muslardir. Yasam kalitesini etkileyen bircok faktor
oldugunu, CiYKO'niin hedeflenen tedavi icin ihti-
vaclari acikca belirtme konusunda yardimci oldu-
dgunu soéylemislerdir (Varni, Limbers ve Burwinkle,
2007). Bu calismada da G'nin yasam kalitesinin
saglikh ¢ocuklardan daha disik oldugu gdéraldd.
Ancak yapilan midahalede sadece bazi alanlarin
iyilestirilebilmesinde yasam kalitesini etkileyen
bircok faktorin olmasinin etkili oldugu tahmin
edilmektedir.

@stensj@ ve ark. 13 serebral palsili cocukta
midahale planinin belirlenmesinde birbirlerine
yardimci olan Goal Attainment Scaling (GAS) ve
KAPO'ni bir arada kullanmislardir. Bu iki 8lciimiin
bir arada kullaniimasinin dinamik ve interaktif bir
siirec ortaya cikardigl, KAPO'niin aktivite perfor-

mansi ve tatmininin dlciminde iyi ve glvenilir
bir arac¢ oldugu sonucuna varmislardir (@stensj@,
@ien, Fallang ve ark, 2008). Bu calismada GAS
kullanmamakla birlikte tedavi hedeflerinin belir-
lenmesine yardimci olan CiYKO, KAPO ile kulla-
nilarak dinamik ve interaktif strecin yakalandigi
distndlldyor. Aktivite performans ve memnuniye-
tinde artisin gézlenmesi de bu distinceyi destek-
lemektedir.

@stensj@ ve ark. 13 SP'li cocuda 9 ay ergote-
rapi programi vermisler ve sonucunda 13 cocugun
KAPO degisimlerinde farkh sonuclar elde etmis-
lerdir. Aktivite performansinda dedisim araligi
4,7 - kayip, aktivite memnuniyetinde dedisim 4,0
- kayip seklindedir (Ostensjo ve ark, 2008). Bu ca-
lismada da farkli sonuglarin alinmig olmasi uygu-
lanan her bireyde performans ve memnuniyeti et-
kileyen bircok faktortin oldugunu géstermektedir.
Ailelerin ve cocugun performans ve tatminindeki
degisimleri algilamasinin da farkh oldugu disi-
ndlmektedir.

Law ve ark. 1997 yilinda yaptiklari calismada
25 SP'li cocu@a ergoterapi programi uygulamis-
lardir. 4 aylik ergoterapi calismasi sonrasi KAPO
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performans skorunda 2,3 memnuniyet skorunda
2,2 puanlik bir artis bulmuslardir (Law, Stanton,
Polatajko, Baptiste, Thompson-Franson, Kramer
ve ark, 1997). Bu calismada da 3 aylik ergotera-
pi uygulamasi sonrasi aktivite performansindaki
0,8'lik, aktivite tatmininde bulunan 1 puan artisi
literatlrdeki bu calismayla drtismektedir.

Novak ve ark. serebral palsili cocuklarda ev
programinin uzunlugunun aktivite performans
ve tatminine etkisini dlcmek amaciyla 36 cocuk-
la yaptiklari kontrolli calismada, 8 haftalik ev
programi sonucunda aktivite performansinda 1,6
puanlik bir artis, aktivite tatmininde ise 1,3 puan-
Ik bir artis gorduler. (Novak, Cusick ve Lannin,
2009). Bu calismada uygulama siresine bakildi-
gdinda daha anlamli bir sonug ortaya ¢ikmasi bek-
lenirken performans ve tatmin artislari beklenen
dizeyde olmamistir. Bunda da cocugun yasl, teda-
viye ilgisinin ve katilima istegdinin az olmasi veya
yorgunlugunun fazla olmasi gibi faktorler etkili
olmus olabilir.

Calismanin klinik ortam yerine cocugun ya-
sadidi ev ortaminda yapilmasi aktivitelerin dogal
ortamda &grenilmesi agisindan avantaj olustur-
mustur. Dikkatin bircok birey yerine tek bir bireye
verilmesi uygulamalarin planlanmasi ve midahale
acisindan avantaj olusturmustur. Ailenin ergote-
rapi uygulamalarina glveni ve programa katilmi-
nin alinan sonuclara olumlu etkisinin oldugu du-
stnilmektedir.

Bu calismanin limitli oldugu alanlar; diger
profesyonellerle (6§retmen, bakici, ylizme kursu
ogretmeni) iletisimin zayif tutulmasi, calismaya
erken cocukluk doneminde baslanmamasi, akti-
vite merkezli calismalarin yasam kalitesi deger-
lendirmesindeki parametrelerden daha 6n plana
citkarilmis olmasidir.

Sonug¢ olarak bu calismada; serebral palsili
bir vakada kisi, cevre ve aktivite merkezli yapilan
ergoterapi uygulamasinin aktivite performansi ve
yasam kalitesini arttirmada etkili oldugu bulundu.
ileride yapilacak calismalarda uygulama siiresi-
nin daha uzun tutulmasi ve cocugun erken klinik
donemden itibaren takibinin yapilmasi, yasam
kalitesinde daha anlamli sonuglarin alinmasi igin
onerilmektedir. Bu tarz bir calismanin daha 6nce
yapilmamis olmasi yapilacak yeni kanit temelli ca-
lismalara yol gésterici olmasi acisindan énemlidir.
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