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Amag: Bu calisma, hemipleji tanili bir bireyde Paralimpik Boccia sporunun etkilenen elin fonksiyonel
kullanimi, depresyon ve mental durum Gzerindeki etkilerini incelemek amaciyla gergeklestiriimistir. Gereg
ve Yontem: Arastirma kapsaminda Eggers siniflandirma sistemine gére devre 3'te yer alan iskemik orta
serebral arter tutulumlu kronik hemipleji tanili sag eli etkilenmis olan 69 yasindaki erkek danigana
uluslararasi olimpiyatlarda yer alan Engelli Boccia Spor uygulamasina dahil edilmistir. Birey Modifiye
Ashworth skalasina gére 2. evrededir. Aktif dirsek ekstansiyon ve fleksiyonu yaparak objelere
uzanabilmekte ve kavrama hareketlerini hafif tonus artisiyla gerceklestirebilmektedir. Huzurevinde
gercgeklestirilen arastirmada danisanin depresyon durumunu degerlendirmek igin Geriatrik Depresyon
Olgegi; el fonksiyon degerlendirmesinde Jebsen el fonksiyon testi, mental durum icin standart mini-mental
test kullanildi. Paralimpik Boccia sporu haftada 4 giin, 45 dakikalik seanslar halinde toplam 8 hafta
sureyle uygulandi. Miidahale sonrasinda testler tekrarlandi. Sonuglar: Midahalenin 6ncesinde bireyde
orta derecede depresyon oldugu géruldu. Mudahale sonrasi geriatrik depresyon dlgegdi sonucunda olumlu
gelisme kaydedildi. Mental fonksiyon agisindan yalnizca bir puanlik artis saglandi. Jebsen el fonksiyon
testinde ise Boccia Sporu 6ncesi ve sonrasi skorlar karsilastirildiginda, testleri tamamlama sirelerinin
azaldigi goruldu. Tartigma: Paralimpik Boccia Sporunun hemipleji tanisi almis bu bireyin, mental ve
psikolojik durumunu gelistirdigi ve Ust ekstremitenin fonksiyonel kullanimi izerinde olumlu etkilerinin
oldugu ve bu spora tamamlayici rehabilitasyon uygulamalari iginde yer verilebilecedi sonucuna
varilmigtir. Ayrica sporun bir aktivite olarak kullanimi bu bireylerin sosyal katilimlari Gzerinde de olumlu
etkiler meydana getirecektir.

Anahtar Kelimeler: Hemipleji; Ergoterapi; Boccia sporu; Geriatri.

ABSTRACT

Purpose: This study was carried out to examine the effects of Paralympic Boccia on the functional use
of the affected hand, depression, and mental status in an individual with hemiplegia. Material and
Methods: Within the scope of the research, a 69-year-old male client with a diagnosis of chronic
hemiplegia with ischemic middle cerebral artery involvement, which is in level 3 according to the Eggers
classification system, was included in the Disabled Boccia Sports practice in the international Olympics.
This individual, who was in stage 2 on the modified Ashworth scale, can reach objects by active elbow
extension and flexion and can perform grasping movements with a slight increase in muscle tonus. In the
study which was carried out in a nursing home, Geriatric Depression Scale was used to evaluate the
depression status of the client, the Jebsen hand function test was used for hand function evaluation, and
standard mini-mental test was used for mental status. Paralympic Boccia sport was performed 4 days a
week, in 45-minute sessions, for a total of 8 weeks. After the intervention, the tests were repeated.
Results: It was observed that the individual had moderate depression before the intervention. A positive
improvement was noted as a result of the geriatric depression scale after the intervention. Only a one-
point increase was achieved in terms of mental function. In the Jebsen hand function test, when the
scores before and after Boccia Sport were compared, it was observed that the time to complete the tests
decreased. Discussion: It has been concluded that Paralympic Boccia Sport has improved the mental
and psychological state of this individual diagnosed with hemiplegia and had positive effects on the
functional use of the upper extremity, and this sport can be included in complementary rehabilitation
practices. In addition, the use of sports as an activity will have positive effects on the social participation
of these individuals.
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Diinya Saglik Orgiiti'niin tanimiyla inme, vaskiler
neden disinda goérinurde bagka bir problem
olmadan, ani gelisen ve bdlgesel veya tum beyni
etkileyen islev bozuklugudur. Viicut fonksiyonlarinda
kalici hasarlara neden olabildigi gibi, élimle de
sonuglanabilir. Dunyada kalp hastaligi ve kanserden
sonra en sik 6lim, erigkin ntfusta en 6nemli sakatlk
nedenidir (Donkor, 2018). inme hastalarinin %20’si
erken donemde olmak lizere %30’'u bir yil iginde
vefat etmekte, hayatta kalanlarin Ggte biri ise giinlik
islerinde bagkalarinin yardimina muhtag olarak
yasamlarini sirdiirmektedir. inmeli hastalarda yasla
birlikte saglik ve sosyal alanlarda meydana gelen
degisiklikler nedeni ile aktivitelere ilgileri ve
aktiviteleri yapma becerileri azalir. Bu kayiplarin
sonucu olarak kisi gnlik yasam aktivitelerini yerine
getirmekte zorlanabilir ve sik karsilagilan sosyal
izolasyon, sosyal katilimin azalmasi ve depresyon
gibi durumlarla karsi kargiya kalinabilir (Stiekema ve
ark., 2021). Buna bagh olarak ekonomik, psikolojik
ve emosyonel problemler, aile ve sosyal ¢evresi ile
olan iligkilerin bozulmasi gibi sorunlar ortaya
cikmaktadir.

ileri yasli inmeli bireylerde zamanin blyik bir
¢ogunlugunun yeterince fiziksel aktivite yapilmadan
gecirilmesi sosyal katilimin azalmasinin 6nemli
nedenlerinden biridir. Oysaki bu bireylerin amaca
yonelik aktivitelerle, glnlik yasam aktivitelerinde
bagimsizliklarinin artinimasi midmkdndir. Anlaml
aktivitelerle hemiplejik elin kullaniminin
gelistiriimesinin - néral  plastisiteyi de fasilite
edebilecedi bilinmektedir. Boylece etkilenen elin
becerilerinin  gelistiriimesi  midmkin  olacaktir
(PetruSeviciené ve Krisciinas, 2008). Ust
ekstremitede fonksiyonellik kazandirmayi
amaclayan tamamlayici tedavilerle ginlik yasam
aktivitelerine katilm artmaktadir. Bu nedenle inme
sonras! bireylerde el fonksiyonelliinin artirmasina
yonelik galismalar 6nem tasimaktadir (Stiekema ve

ark., 2021).

inmeli bireylerde ergoterapi miidahalesi aktivite
fonksiyonunun korunmasini, devamini ve
artinlmasini  kapsayan bir sirectir.  Aktivite
fonksiyonu bireyin  (motor, duyusal, kognitif,

psikososyal sistemler) cevresiyle (is, serbest zaman
ve kulturel ¢evre gibi) arasindaki dinamik surecin
sonucudur. Yapilan arastirmalarda inmeli bireylere
yonelik uygulanan ergoterapi mudahalelerinin,
bireylerin fonksiyonel bagimsizligina olumlu yénde
etki ettigi sonucuna ulasiimistir (Aran ve Kayihan,
2019; Gibson ve Schkade, 1997).

ileri yagh inmeli bireyler igin kolay uygulanabilir,
pratik, ilgi ¢ekici ve surdurilebilir aktivitelere ihtiyag

duyulmaktadir. Boccia'nin erigilebilirligi, c¢esitli
nedenlerle nérolojik bozuklugu olan kisiler icin ilging
bir segenek sunuyor. Birincisi, organize edilmesi
kolay, dislik maliyetli, uyarlanmis bir spor
modalitesidir ve ¢ok c¢esitli yetenek ve engel
seviyelerine sahip bireyler tarafindan erigilebilir
(Rimmer, 2012). Bu anlamda Boccia sporunun inmeli
bireylerde uygulanmasi oldukga yenilikgi bir yaklagim
olmakla beraber; temel olarak etkilenen elin ve Ust
ekstremitenin aktif hareket kabiliyetinin artiriimasi
amaglanmaktadir. Nitekim, Boccia'nin amacinin bir
hedefe rakipten daha yakin bir hedefe top atmak
oldugu goéz onune alindiginda, topu elle atan
oyuncularin, eli tutma, kavrama ve serbest birakmayi
icerdiginden Ust ekstremite ile bir dizi motor beceri
gerceklestirmeleri gerekir (Huang ve ark., 2014). Bu
nedenle, Boccia oynamak Kkisilerin fonksiyonel
Ozerkligi ile guglu bir sekilde iligkili el kas gucunu ve
ust ekstremite hareket agikhgini gelistirmek icin etkili
bir uyarici olabilir (Yozbatiran ve ark., 2006).

Boccia ilk olarak 1980’lerde Avrupa Ulkelerinde
spastisite nedeniyle denge, kas kuvveti ve endurans
acisindan zayif olan ve buna bagh olarak atletizm,
yuzme, agirhk kaldirma ve bisiklete binme gibi
sporlara  katlamayan engelli  bireyler igin
gelistiriimistir. 1984’te Paralimpik Oyunlarda lanse
ediimis ve 1992’de Barselona’'daki Paralimpik
oyunlar sirasinda kalici olarak kabul edilmistir. Su
anda dinya c¢apinda 50den fazla ulkede
musabakalar dizenlenmektedir. Boccia, tekerlekli
sandalye seviyesinde siddetli fiziksel engelli bireylere
dahi uygulanabilir (Lapresa ve ark., 2017).

Literaturde hemipleji rehabilitasyonunda
Paralimbik Boccia Sporunun fiziksel ve mental
etkilerini degerlendiren az sayida calisma olmasi
nedeniyle bu c¢alisma planlanmis olup, Boccia
sporunun yagh inmeli bir danisandaki el becerisi,
mental durum ve depresyon parametreleri Gzerine
olan etkileri incelenmigtir.

GEREGC VE YONTEM
Bu calismaya Bahgelievler Huzurevinde kalan, mini
mental test skoru 26 olan, Eggers siniflandirmasina
gore devre 3’te yer alan, 50 yasinda iken iskemik
inme gegiren ve suanda 69 yasinda olan sag
hemipleji tanili erkek hasta dahil edildi (Tablo 1).
Suarez-lglesias, Ayan Pérez, Mendoza-Laiz ve
ark.,’lart  (2020) ndrolojik bozukluklar nedeniyle
hareket kisithgi yasayan bireylerle haftada 3 kez -60
dakika toplam 180 dk sureyle calisma yapmigslardir.
Bizim ¢alismamizda ise bireye haftada 4 kez, glinde
45 dakika toplam 180 dk sureyle Boccia sporu
uygulanarak bu protokole yakin bir midahale



gerceklestirildi. Uygulama oncesi ve sonrasinda
mental durum, depresyon ve el fonksiyonu
degerlendirmeleri yapildi. Uygulamalar bir uzman
fizyoterapist ve bir ergoterapist tarafindan
gerceklestirildi. Calismayi yuraten Uzman
Fizyoterapist 25 Ekim — 2 Kasim 2017 tarihlerinde

Tablo 1. Bireyin klinik ve demografik 6zellikleri.
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Portekiz’de Bedensel Engelliler Boccia Avrupa
Sampiyonasi'nda gorev almistir. Ayrica
2.Uluslararasi Hipokrat Tip ve Saglik Bilimleri
Kongresinde 3‘Agir Engelli Bireylerin Fiziksel Aktivite
ve Spora Katiliminda Paralimpik Boccia'nin Yeri ve
Onemi’ adli galigmasinin bildirimini yapmigtir
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Cinsiyet Erkek
Yas 69
Etkilenen Taraf Sag

inme tipi

iskemik Orta Serebral Arter Tutulumu

Kas Tonusu Degerlendirilmesi

Modifiye Ashworth Skalasina gore evre 2

Eggers siniflandirma sistemi

Devre 3

Calismaya katilan bireyden bilgilendiriimis onam
formu yazili olarak alinmistir. Calisma 01.04.2019-
24.05.2019 tarihinde gerceklestirilmistir.
Calismamiza 30 metal sanayi isgisi dahil edildi.
Katihmcilarimizin hepsi isin fiziki sartlari nedeniyle
erkektir. Fabrikanin sadece belli bir alani igin izin
alabildigimizden dolay! katilimci sayimiz sinirhdir.
Boccia sporu: italyan orjinli gim bowlinginden
uyarlanmis hassas top atma ve hedefe yaklagsmaya
dayanan stratejik bir oyundur. Oyundaki amag 270 gr
agirhginda kirmizi ve mavi renkli toplari, saha
icerisinde hedef olarak kabul edilen beyaz topa en
yakin pozisyona yerlestirmektir. Oyuncular topu
yerdeki hedef topunun vyakinina yerlestirmeye
calisirlar. Toplar yuvarlanabilir, atilabilir,
tekmelenebilir veya asagi dogru birakilabilir. Eger
oyuncu topu atamiyor ya da topa tekme vuramiyorsa
rampa kullanabilirler. Oyuncular topu elleriyle
serbest birakamiyorlarsa, yardimci  ekipman
kullanabilirler. Yardimci ekipmanlar bas ya da el
destekleyebilmektedir (Suarez-lglesias, Ayan Pérez,
Mendoza-Laiz ve ark., 2020). Huzurevinde kolay
ulasim, rahatlik ve sosyallesme bakimindan en

uygun yer olan kis bahgesinde Paralimpik Boccia
Sporu sahasi dizenlendi. Boccia sahasinin uzunluk
ve Olguleri belirlenen alanda diizenlendi.

Veri Toplama Araglari

Geriatrik Depresyon Olgegi: Bireye Paralimpik
Boccia Sporu uygulamasi 6ncesi ve sonrasinda
depresyon izlenimi igin evet\hayir seklinde cevaplari
olan 30 sorudan olugan Geriatrik Depresyon Olgegi
(GDO) uygulandi. Bu dlgekte olumsuz yanitlar 0,
olumlu yanitlar 1 puan olarak degerlendirildi. 0-9
siddetli derecede depresyon; 10-19 puan orta
derecede depresyon; 20-30 puan normal olmak
lizere kategorize edildi. Olgegin puanlanmasinda
depresyon lehine verilen her yanit icin 1 puan, diger
yanit i¢cin O puan verilmekte ve sonugta toplam
depresyon puani olarak kabul ediimektedir. Olgegin
puanlanmasi; 0-10 puan “depresyon yok”, 11-13
puan “olasi depresyon”, 14 ve Uzeri puan “kesin
depresyon” seklinde yapilmistir. Olgekten alinan
puanlar minimum:1, maximum: 30’dur. (Ertan ve
Eker, 2000; Yesavage, Brink, Rose ve ark., 1982).
Tarkiye'de gecerliik ve guvenirligi  yapilmigtir.
Jebsen El Fonksiyon Testi: Bireyin el fonksiyonlarini
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degerlendirmek icin Jebsen ElI Fonksiyon Testi
kullanildi. Elin ince ve kaba motor fonksiyonlarini
standart ve objektif olarak degderlendirmek igin
gelistiriimis, gunlik yasamda yapilanlara benzer
aktiviteler iceren bir testtir. Yazma, kagit kartlari
cevirme, ufak objeleri toplama, yemek yer gibi
yapma, tavla-dama pullarini Ust Uste dizme, buyuk
objeleri toplama, blyuk ve agir objeleri toplama
islemleri degerlendirildi. Her bir gérevin tamamlanma
suresi kronometre ile ayr ayri kaydedildi (Jebsen,
1969). Testin gegcerlilik ve guvenirliligi 2021 yilinda
Oksiiz tarafindan yapiimistir (Sigirtmac ve Oksuz,
2021).

Mini Mental Test: Danigsani mental agidan
degerlendirmek i¢in Mini Mental Standardize Test
kullanildi.  (Gingen ve ark., 2002). Olgekten
alinabilecek en vyiksek puan 30'dur. Yapilan
puanlama sonucunda, 21-23 arasindaki puanlar hafif
bilissel bozuklugu; 20 ve altindaki puanlar orta ve ileri
dlzeyde bilissel bozuklugu gosterir. Hafif dizeydeki
bilissel bozukluklarda kisi klinik anlamda is ve sosyal
cevresiyle ilgili problemler gostermekle birlikte
herhangi bir yardima ihtiyaci olmadan yasantisini

surdirebilecegi, orta ve ileri duzeydeki bilissel
bozukluklarin ise kisinin yasantisini surdirebilmesi
icin yardima ihtiyaci olabilece@i belirtiimektedir
Testin Turkge gecerlilik ve guvenirligi 2002 yilinda
yapilmistir (Gingen ve ark., 2002)

SONUCLAR

Huzurevinde yasayan sag hemipleiji tanili hastanin
Boccia uygulamasi oncesi bireyde orta derecede
depresyon oldugu gorildi. Midahale sonrasi
geriatrik depresyon dlgedi sonucunda olumlu
gelisme kaydedildi. Mental fonksiyon agisindan
yalnizca bir puanlik artis saglandi (Tablo 2).

Jebsen el fonksiyon testi nde ise Boccia Sporu
Oncesi ve sonrasi skorlar kargilastirildiginda, testleri
tamamlama sirelerinin azaldigi gértldi (Tablo 3).
Test sonuglarina goére Boccia sporu sonrasi
hemiplejik sag elde ayni aktiviteler daha kisa slrede
tamamlanabilmistir. Katihmcinin mudahale sonrasi
el g6z koordinasyon uyumunu gelistirerek nesneleri
hedeflenen yerlere daha kisa sirede yerlestirdigi
g6zlemlendi.

Tablo 2. Boccia sporu uygulamasi dncesi ve sonrasi geriatrik depresyon puan skalasi ve standardize mini

mental test puanlari.

Paralimpik Boccia Sporu

Oncesi puani

Paralimpik Boccia Sporu

Sonrasi puani

Geriatrik Depresyon Olgegi 21 15
Puanlari
Standardize Mini Mental Test 26 27

Puanlari




Tablo 3. Jebsen El Fonksiyon Testi dederlendirmesi.
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Paralimpik Boccia Sporu uygulamasi

oncesi yapilan aktivite siresi

Paralimpik Boccia Sporu uygulamasi

sonrasi yapilan aktivite suresi

Yazma 3.28 saniye 2.28 saniye
Kart Cevirme 31 saniye 14.88 saniye
Kiigiik Obje 36.55 saniye 30.20 saniye
Toplama
Beslenme 38.13 saniye 33.23 saniye
Similasyonu
Dama Pullan 23.82 saniye 18.86 saniye
Aktiviteleri
Genig Agir Objeler 15.81 saniye 11.10 saniye
Aktivitesi

TARTISMA Steultjens, Dekker, Bouter ve ark., 2003). Bu

Arastirmamiza dahil edilen bireyin Boccia sporu
uygulamasi sonrasinda Jebsen el fonksiyon testi
sonuglarinin belirgin olglide gelistigi gordlmistar.
Yeterli bir miidahale suresinin fonksiyonel agidan da
olumlu etkileri olmasi bu anlamda &nemli bir
bulgudur. Benzer sekilde depresyon dizeyinin
azalmasi da bu bireyler igin aktivite katihminin ne
kadar onemli oldugunu gostermistir.

Yaslanmaya bagli fizyolojik degisiklikler, kronik
hastaliklar, sosyal izolasyon, gunlik yasam
aktivitelere katilimin azalmasi gibi etkenler sonucu
fiziksel, mental ve psikolojik degisikliklerin
yasanmasi kaginilmazdir. (Blanchet ve ark., 2018).
Ozellikle inmeye bagli hemipleji tablosunda ortaya
citkan motor bozukluklar yash bireylerin aktivite
katiimini ¢ok ciddi anlamda kisitlamaktadir. Bu
anlamda vyasli bireylerin aktivite katilimlarinin
artinlmasi yaslanma strecinde bireylerin gunlik
yasamlarinda bagimsizliklarinin korunmasi
acisindan etkili olacaktir. Kisi merkezli ergoterapi
mudahaleleri ile  bu bireylerin  huzurevine
adaptasyonlari  saglanmalidir. Ozellikle serbest
zaman aktivitelerinin kazandiriimasi ile néral

plastisite fasilite edilerek noéro-kognitif faydalar
saglanacaktir (Radomski ve Latham, 2008;

anlamda arastirmamiz kapsaminda uyguladigimiz
Boccia sporu depresyon ve el fonksiyonlari
acisindan olumlu sonuglari ile belirtilen faydalar
saglama potansiyelini barindirmaktadir.
Ergoterapistlerin yashlarin aktivite katihmlarini
artirmalari  ve belirlenmis bireysel hedeflerine
ulagsmalarini  saglamalari  oldukga  Onemlidir.
Huzurevlerinde bakim hizmeti alan bireylerle yapilan
bir galismada ¢ok sayida katilimcida umutsuzluk ve
depresyon dizeylerinin yiksek oldugu gorilmdistar.
Bu bireylerde istahsizlik, toplumdan kagma, odadan
¢cilkmama, umitsizlik, karamsar disiinme vb. birgok
olumsuz davranig gorilmustir Bakimevindeki
etkinliklere katilan bireylerin ise depresyon ve
umutsuzluk puanlari daha disik bulunmustur
(Andi¢, 2020). Bir baska arastirmada yaslilarda
aktivite katilimi ve aktivite ¢esitlendirmesi ile
depresyonun azaldigi ortaya konulmustur. Bireylerin
aktivitelere katiiminin duzenli ve devamli hale
getirilmesinin, aktiviteye katihm isteklerinin ve
sartlarinin olusturulmasinda 6énemli oldugu vurgusu
yapilmistir (Yicel ve Kayihan, 2008). Literatirde
yapilan bir derlemede ise ise devam etme, gonulli
calisma, fiziksel aktivite, serbest zaman aktiviteleri,
sosyal ve dini aktivitelerin yagl bireylerin saghgi ve
yasam Kkalitesi Uzerine pozitif etkileri olduklarini
belirtmiglerdir. Ayrica yagl bireylerin sosyal iletigimi
destekleyen aktivitelere katilimi ile yasam kaliteleri
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de artmaktadir (Warr ve ark., 2004). Literattrdeki

arastirmalardan ¢ikarilan ortak sonug, bizim
calismamizda da goérlldigu  Uzere, aktivite
katiliminin yaslilarda depresyonu azalttigi

yonundedir. Bu agidan Boccia sporunun bu anlamda
iyi bir aktivite oldugunu desteklemektedir.

Engellilere yobnelik adapte edilebilen spor
branglarinin  terapétik amagla kullanimi  bu
populasyonun fiziksel, psikolojik ve mental agidan
desteklenmesi agisindan oldukga degerlidir (Shapiro
ve Malone, 2016). Hasta i¢in uygun sporun tercih
edilmesi mudahalenin etkinligi agisindan son derece
o6nemlidir. Bu noktada uygun adaptif sporun segimi
icin 6zrun giddeti, motor beceri dizeyi ve g¢evrenin
uygunlugu gibi faktérler gbéz ©nine alinmalidir.
Ayrica tercih edilen bransin  spora-6zgu
hareketlerinin bireyin ginlik yasam aktivitelerini
gelistirmek agisindan fark vyaratacak diizeyde
etkilerinin olugmasi onemli bir kriterdir.
Arastirmamizda yer verdigimiz Boccia sporu
icerisinde bircok el becerisini barindiran ve daha da
onemlisi hemiplejik bireyin terapétik hedeflerine
uygunlugu ile el fonksiyonlarini gelistirebilecek bir
etkiye sahiptir.

Boccia'nin hemiplejide uygulanmasi agisindan
en onemli avantajlari dusuk maliyeti,
organizasyonunun kolayhgi, hastaya kolaylikla
ogretilebilmesi ve ¢ok siddetli engel durumunda bile
uygulanabilmesidir. Sporun dogasi geregi kontrol,
basari ve kimlik kazandirmasi hastalar tarafindan
kolaylikla benimsenmesini saglamaktadir. Boccia
top ile oynanan bir spor oldugu igin eklem
limitasyonlari ve kas zayifliklari ile bas etme ve motor
becerilerin geligtiriimesi agisindan oldukca etkilidir.
Topun hedefe gonderilmesi icin Ust ekstremitelerde
yakalama, kavrama ve firlatma gibi bir¢cok farkl
becerinin sergilenmesi gerekmektedir. Boylelikle
hem Ust ekstremite normal eklem hareket acgikliginin
artmasi, hem de elin kavrama guicu ve kontroll
acisindan etkili sonuclar elde edilebilmektedir.
Sporun motive edici etkisi sayesinde hastalar igin bir
sUre sonra rutinlesen egzersiz seanslarindan ¢ok
heyecanli, keyif verici ve rekabetci bir deneyim
sunmaktadir (Cunningham, Wensley, Blacker ve
ark., 2012; Lapresa ve ark., 2017). 2016 yilinda
yapilan bir galismada Boccia sporunun mudahale
amagcli olarak kullanilmasinin siddetli fiziksel engelli
bireylerin psikososyal durumu Uzerinde olumlu
etkileri oldugu kaydedilmistir (Barak, Mendoza-Laiz,
Gutiérrez Fuentes ve ark., 2016). Boccia sporunun
engelli  bireylerde uygulandi§i az sayidaki
calismalara paralel olarak bizim c¢alismamizda
Jebsen el fonksiyon testi ve depresyon ol¢eginin

olumlu sonuglari bu sporun yasl ve engelli bireylerde
cok yonlu etkileri oldugunu gostermektedir.

Yaslh inmeli bireylerin konvansiyonel
rehabilitasyon yaklagimlarina dusuk uyum
gOstermelerinin nedenleri egzersizlerin kompleksligi
ve gunlik yasam aktiviteleri ile entegre edilmemeleri
olarak siralanabilir (Phillips, Flemming ve Tsintzas,
2009; Martin Ginis, Ma, Latimer-Cheung ve ark.,
2016). Boccia sporunun hem kolay anlagilir bir spor
olmasi hem de stresten uzak rahatlatici dogasi yasl
hastalarin adaptasyonu acisindan da kolaylik
saglamakta ve mudahalenin huzurevinde
gerceklesmesini saglamaktadir.

Boccia pozitif etkilerine ragmen tripod ve
cimdikleyici kavrama paternleri gibi ince kavrama
fonksiyonu acgisindan etki géstermemektedir. Bu
becerilerin spesifik aktivitelerle destekleyici olarak
calisiimasi faydal olacaktir (Hutzler, Rodriguez, Laiz
ve ark.,, 2013; Lapresa ve ark, 2017).
Aragtirmamizda bu durumu Ongoérerek kavrama
testlerine yer verilmemis yalnizca fonksiyonel dlgim
yapilmistir.

Tum bu faktérlerden dolayi huzurevlerinde kalan
bireylere yodnelik ergoterapi temelli calismalarin
sayisi artiriimalidir. inme gibi nérolojik problemi olan
yaslilar icin de hem fonksiyonu hem de katilimi
artiracak bireysel mudahaleler planlanmalidir.

Huzurevindeki hemipleji tanili yaslilara
uygulanan aktivitelerin serbest zamanin
degerlendiriimesi, hareket fonksiyonlarini

gelistirmesi, kognitif agcidan olumlu etkilerinin olmasi
beklenmektedir. Aran ve Kayihan, (2019) yaptiklar
¢alisma sonucunda serbest zaman aktiviteleri temelli
ergoterapi mudahalesi araciligi ile inmeli bireylerin
aktivite  performanslarinda iyilesmeye neden
oldugunu goéstermislerdir ve ayrica inmeli bireyler igin
planlanan kisi merkezli ve butlncul serbest zaman
aktivite temelli ergoterapi mudahalelerinin, inmeli
bireylerin aktivite performansini olumlu
etkileyecegini digstinmduslerdir. Arastirmamizda el
fonksiyonlari agisindan olumlu sonuglar géze garpsa
da mental durum agisindan fark géralmemistir.
Arastirmamiz sirasinda Boccia sporu, hemipleji
tanisi olmayan bireylerin de ilgisini cekmis ve katilim
gOstermek  istemiglerdir. Bu calisma bize,
huzurevlerinde ergoterapi destekli yeni aktivitelerin
planlanabilecegini ve bu aktiviteler i¢in 6zel alanlar
olusturulmasinin gerektigini gostermektedir.
Huzurevlerinde acilan yeni Paralimpik Boccia
sahalari daha ¢ok bireye ulasabilir ve bireylerin
glnlik yasam kalitesini arttirabilir. Rekabetci bir
dogasi olan Boccia yash bireyler arasindaki sosyal
iletisim ve etkilesimin de artmasini saglayacaktir.



Aragtirmamizin  limitasyonlari tek bir olgu
Uzerinde gercgeklestiriimis olmasi ve elde edilen
sonuglarin  gunlik yasam aktiviteleri Uzerindeki
etkilerinin incelenmemis olmasidir. ileride
yapacagimiz arastirmalarda daha fazla danisan
sayisl ile Boccia’nin yash ve engelli populasyon
Uzerindeki etkilerini degerlendirmeye devam etmeyi
planlamaktayiz.
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