T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

SEREBRAL PALSILi COCUKLARDA CEVRESEL
FAKTORLER ILE AKTIVITE VE KATILIM ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Uzm. Fzt. Ozge CANKAYA

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Program

DOKTORA TEZi

ANKARA
2019



T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

SEREBRAL PALSILi COCUKLARDA CEVRESEL
FAKTORLER ILE AKTIVITE VE KATILIM ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Uzm. Fzt. Ozge CANKAYA

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi
DOKTORA TEZI

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Mintaze KEREM GUNEL

ANKARA
2019



ONAY SAYFASI

HACETTEPE UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSO

Serabral Palsili Cocuklarda Cevresel Faktirler ile Aktivite Ve Katihm Arasindaki

lliskinin Incelenmesi

Ozge Cankaya

Danigman: Prof.Dr, Mintaze Kerem Ginel

Bu tez qaliymasi 26.08.2019 tarihinde jirimiz taerafindan “Fizik Tedavl ve

Rehabilitasyon Programi” nda doktora tezi olarak kabul edilmistir.

Jiirl Baghkam:

Uye:

Uye:

Prof. Dr. Fatih Erbahgeci (_)1 Aiia 1_)
Hacettepe Universitesi

Prof, Dr. Denlz inal ince \;

Hacettepe Universitesi I

Prof. Or. Litfiye Hilol Ozceve /""". ) 3/
el A

Hacettepe Universitesi )

Prof. Dr. Kezbon Bayramiar / V) ?

Hason Kalyoncu Universitesi

Prof. Dr. Neceniye Un Yidirm 1 i A ﬂ
(e

Saghk Bilimleri Universitesi / /

Bu tez, Hacettepe Universitesi Lisansistl Egitim- f)eretlm ve Sinav Yonatmeliginin

ligii maddeler| uyaninca yukandaki juri tarafindan uygun bulunmugtur,

23 il 201

R ]

Prof. Dr. Diclehan ORHAN
Enstitl Midiri



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstith tarafindan onaylanan lisans{et0 tezimin/raporumun tamamini véya herhangi bir kismini, basil
(kafit) ve elektronlk formatta argivieme ve asafida verien kogullada kulanima agma iznini Hacettese
Universitesine verdigimi bildirnm, Bu zinle Universiteye verden kulamm haklan digindakl tam fikrl
malkiyet haklanm bende katacak, tezmin tamaminin ya da b balGmUnOn gelecekteki galigmalarda
(makale, kitap, Esans ve patent vb.) kullanim haklan bana ait olecaktir

Tezin kendi orignal caligmam oldudunu, bagkalarinin haklanns ihial etmediymi ve tezimin tek yetxill
sahibl oldugumu bayan ve taahhit edenm, Tezimde yer dan telf hakki bulunan ve sahiplannden yazih
izin alinarak kulaniimas: zorunlu metinierin yazil izin almarak kullancimi ve istenildiginde suretiesini
Oniversiteye teslim etmeyl taahnot ededm.

YUuksekogresm Kurut tarafindan yayinlanan “Lisansdstd Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmast,
Dizenlenmesi ve Erigime Agilmasina lligkin Yénerge™ kapseminda tezim agasda belrtien kogular
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.0. Kotuphaneleri Apik Erigim Sisteminde erigime agilir.

5 Enstitt / Faklite ydnstim kuruk karan le tazimin ergima agiimas: mezuniyet taiihimden
itbaren 2 yil ertelenmigtir. ')

% Enstit / Fakilte yonetim kurulunun gerexgall karan lle tezimin ergime acimas:
mazuniyet tarhimden i#baren 6 ay ertelenmigtic @

o Tezimle ilgk gizlilik karan venimestir, &

23 019

Ozge GANKAYA

FLisanelsty Teziesn Evkrank Otamd Toplenmas, Dilzenkevomes v Engime Apimasing Wikin Yooerpe”

(1 Macl & 1. Lizanslalo fese (YWY palent bagwirusy yapamaer voyo pofen! ahme slvieints dovam oimes! curumiunds,
1oz charusmsnwin GAeral W ensid anabilim datimm i GOl (2enne ensenl voya Rakiite pdnolim kuraly &1
Wi séire do fazin evigime agumBSTV AJAWIMANe KAar Wipoir,

(2 Mocie @ 2 Yery [evrak malwys v medadann Aukanvarly, hendz maknlaye donigwry vin palent Zol pdmiamiarie
# g Vo dvnathen pasdiaginas divumonda 3 gatvslane veym A hvem Mranksz kazang imbany alugturabieced
R e AAQNaN ipanen dezier hakiunda dar danvgmammin Ooaris v anstiis anabilim dadmn uygun gorigl uxering
ansttd voyu fakife ydnefim Avedenun Qeddped damm Ae ah gy agmammk Ueere B2l adgioe agvimas:
anpedaret

(3 Maddo 7 1. Usal pkarin veps givendgl (pvendven, emmpat Asthbant, savonrns v GOvrkK S0k Wb Ahonuara
Nghio feansisti lezlord Npb g0k ivan, fezin yapudhgr kurum frsfingen venlr * Kuum v Awnbiglarle yapisn
RO proARoLE perpevencle hazirtsosn FSAsS0SNT 182605 MkA QWK kare ke, W R ve kurulugun anerisi
Mo ansthd veya GavOtenin uygun gomisn doeane Geiversite ylretim Rurule lavabndan verr GtV kavun wanken
Wozlar Yaksoktgream Murnhing Sidnky
Madde 7.2 GiziVk kara wiiven f2lr gV simance ensiitl veys fakuile dacaliodien QUIWK Auyvslan gerpovesnds
rxtmafne 60k, QAWK karamnn kaknimas faivde Tez Olomasyon Sistamng pksnr

* Toz dangmanwen Soads) ve onsotd ansbiin dyfmem uygun @Il Granne ansitd veys fakdite yanetim
Kwvuiu tarafmdan karar veriir,



ETiK BEYAN

Bu galigmadaki hiitin bilgi ve belgeler akademik kurallar gergevesinde clde ettigimi,
gdrsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuclan bilimsel ahlak kurallsnina uygun olsrak
sunduZumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadifim, yararfandigim
kaynaklara bilimsel nomnlara uygun olarak stifta bulundugumu, tezimin kaynak
gisterilen durumlar diginds Gzglin oldugunu, Prof. Dr. Mintaze KEREM GUNFEL
damgmanhinda tarafimdan Oretildigini ve Hacettepe Universitesi Saghk Bilimlen
Enstitlisii Tez Yazam Yonergesine gire yazildigini beyan ederim.

Uzin. Fzt Oztre CANKAYA



Vi
TESEKKUR

Lisansiistii egitimimin her asamasinda, mesleki bilgi ve beceri edinmemde
akademik ve klinik deneyimiyle, bana inanarak ve gilivenerek biliyiik bir sabirla
yetismemi saglayan, ilgi ve yardimlarini esirgemeden tez ¢galismamin planlanmasinda,
gerceklesmesinde ve sonuglandirilmasinda her tiirlii bilimsel katki ve manevi destegi
ile yol gosteren, hayatima sihirli elleri ile dokunan degerli hocam Sayin Prof. Dr.
Mintaze Kerem Giinel’e,

Tezimin gergeklesebilmesi i¢in fakiiltemizin tiim olanaklarindan yararlanmami
saglayan, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Dekan1 Saym Prof. Dr. F. Giil
Yazicioglu’na ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim dali Bagkani Sayin Prof. Dr.

Tiilin Diiger’e,

Tez izleme komitesinde yer alarak tezimin her asamasinda katkilarini
esirgemeyen Sayin Prof. Dr. Deniz Inal Ince ve Saym Prof. Dr. Necmiye Un

Yildirim’a,

Tezimin istatistiksel analiz kisminda bana yol gosteren, ¢cok degerli bilgilerini

paylasan Sayin Prof. Dr. Pinar Ozdemir’e

Klinik ve akademik hayatimda emegini higbir zaman esirgemeyen, tez
calismam sirasinda destekleriyle beni motive eden degerli arkadaslarim Sayin Dr. Ogr.
Uyesi Ayla Fil Balkan’a, Dr. Ogr. Uyesi Ayse Numanoglu Akbas’a, Dr. Fzt. Cemil
Ozal’a, Dr. Fzt. Kiibra Seyhan’a, Uzm. Fzt. Kivang Delioglu’na, Uzm. Fzt. Sefa
Unes’e, Uzm. Fzt. Merve Tungdemir’e, Fzt. Fulya Ipek’e, Uzm. Fzt. Ceyhun
Tirkmen’e ve c¢alisma hastalarimin  bulunmasinda katkilarim1  esirgemeyen
meslektaslarim Sayin Fzt. Ilgi Saym Tandogan’a, Uzm. Fzt. Sinem Asena Sel’e ve

Uzm. Fzt. Bayram Diindar’a,

Her zaman yanimda ve bana destek olan sevgili esim Ethem Cankaya, annem
Giilseren Miiezzinoglu, babam Muammer Miiezzinoglu, kaymvalidem Perihan

Cankaya ve gozlerindeki 1s1kla bana gii¢ veren canim oglum Ege Cankaya’ya

Cok tesekkiir ederim.



Vii
OZET

Cankaya O. Serebral Palisili Cocuklarda Cevresel Faktorler ile Aktivite ve
Katihm Arasindaki fliskinin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi, Doktora Tezi,
Ankara, 2019. Bu calismanin amaci; serebral palsili (SP) ¢ocuklarda gevresel
faktorler ile aktivite ve katilim arasindaki iliskiyi incelemekti. Calisma kapsaminda
oncelikle cevresel faktorleri degerlendirmek igin European Child Environment
Questionnaire (ECEQ)’in Tiirkge gegerlik ve giivenirligi aragtirildi. ECEQ anketinin
gecerlik ve giivenirligi igin; 2-18 yas aras1 306 SP’li cocuk ailesi tarafindan ECEQ ve
Pediatrik Oziirliilik Degerlendirme Olgegi (PODO) dolduruldu. Test tekrar-test
degerlendirmesi 65 aile ile tamamlandi. Daha sonra c¢evresel faktorler ile aktivite ve
katilim arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in; ayni 6rneklemden 5-13 yas aras1 106
SP’li cocuk ve ailesi secildi. Kaba motor fonksiyon seviyesi (Kaba Motor Fonksiyon
Siniflandirma Sistemi-Genisletilmis ve Yenilenmis —KMFSS-GY), ince motor
fonksiyon seviyesi (El Becerisi Siniflandirma Sistemi-EBSS), iletisim fonksiyonu
seviyes (lletisim Fonksiyonu Siniflandirma Sistemi- IFSS) ve yeme icime beceri
seviyesi (Yeme Igme Becerisi Smiflandirma Sistemi-YIBSS) ile fonksiyonel durum
belirlendi. Aktivite (Kaba Motor Fonksiyon Olgiiti-KMFO-88), katilm (Yasam
Aligkanliklar: Anketi -YAA), aileyeolan etki (Aile Etki Olgegi-AEO), kisisel faktorler
(demografik bilgilerden) ve ¢evresel faktorler (ECEQ) degerlendirildi. Sonug olarak;
Tiirkce ECEQ anketi gegerli (RMSEA<0,080; p<0,05) ve giivenilir (Cronbach alfa
>0,90; ICC >0,70) bulundu. SP’li gocuklarin aktivite ve katilimini etkileyen en 6nemli
faktor fonksiyonel durum olarak belirlendi. Gestasyonel agirlik ve gestasyonel yas gibi
kisisel faktorlerin, epilepsi, mesane-bagirsak, konusma ve yutma problemi gibi eslik
eden problemlerin, ailesel etkilenimin ve cevresel faktorlerin aktivite ve katilim
kisithiligr ile iliskili oldugu bulundu (RMSEA<O0,080; p<0,05). Bu sonuglar
dogrultusunda SP’li ¢ocuklarda aktivite ve katilimi etkileyebilen kisisel faktorler,
ailesel faktorler ve c¢evresel faktorlerin ayrintili degerlendirilmesinin, klinik
uygulamalarda aktivite ve katilimi artirmaya yonelik rehabilitasyon programinin

yapilandirilmasinda 6nemli oldugunu sdyleyebiliriz.

Anahtar kelimeler: Aktivite; Cevresel Etmenler; Serebral Palsi; Katilim
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ABSTRACT

Cankaya O. Investigating the Relationship Between Environmental Factors and
Activity and Participation in Children with Cerebral Palsy, Hacettepe Univer sity,
Graduate School of Health Sciences, Physical Therapy and Rehabilitation
Program, PhD Thesis, Ankara, 2019. The aim of this study was to investigate the
relationship between environmental factors and activity and participation in children with
cerebral palsy (CP). In the scope of the study, firstly Turkish validity and reliability of
European Child Environment Questionnaire (ECEQ) was investigated to evaluate
environmenta factors. For validity and reliability of the ECEQ questionnaire, ECEQ and
Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) were completed by 306 families of
children with CP aged between 2 and 18 years. Test-retest evaluation was completed with 65
parents. Secondly 106 children with CP aged between 5 and 13 years and their parents were
selected from the same sample to determine the relationship between environmenta factors
and activity and participation. Functional status was determined by gross motor function level
(Gross Motor Function Classification System-Expanded& Revised-GMFCS-ER), fine maotor
function level (Manual Ability Classification System-MACS), communication function level
(Communication Function Classification System-CFCS) and eating drinking function level
(Eating Drinking Ability Classification System-EDACS). Activity (Gross Motor Function
M easurement-GMFM-88), participation (Life Habits Questionnaire-L IFE-H), familial impact
(Impact on Family Scale-lPFAM), persona factors (demographic information) and
environmental factors (ECEQ) were evaluated. As aresult; Turkish ECEQ questionnaire was
valid (RMSEA <0.080; p <0.05) and reliable (Cronbach apha >0.90; ICC >0.70). The most
important factor affecting activity and participation of children with CP was determined as
functional status. Personal factors including gestationa weight and gestational age, comorbid
problems like epilepsy, bladder-bowel, speech and swallowing problems, familial impact and
environmental factors were associated with activity and participation limitations (RMSEA
<0.080; p <0.05). According to these findings, we can say that the detailed evaluation of
personal factors, familial factors, environmental factors that may affect activity and
participation in children with CP is important in structuring a rehabilitation program to

increase activity and participation in clinical practice.

Key words: Activity; Cerebral Palsy; Environmental Factors; Participation
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Plasental patoloji ve serebral palsi mekanizmasi.

Intrauterin maternal enfeksiyon ve serebral palsi mekanizmas.
SCPE’ye gore SP alt tiplerine gore hiyerarsik siniflandirma.
ICF-CY ’nin alt boliimleri.

Serebral palsili ¢ocuklarin viicut yap1 ve fonksiyonlarindaki bozukluk,
aktivite ve katilim kisitliligi, cevresel ve kisisel faktorleri.

ICF-CY’ye gore aktivitenin boyutlar1 ve aktiviteyi belirleyen faktorler.

Serebral palsili ¢ocuklarda katilimi etkileyen kisisel, ailesel ve gevresel
faktorler.

a. Kisi odakli katilim siireci, b. Cevre odakli katilim siireci.

ICF-CY’ye gore katilimin boyutlar1 ve katilimi belirleyen faktorler
arasindaki iliski.

ECEQ anketinin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik akis diagrama.

Cevresel faktorler ile aktivite ve katilim arasindaki ilsikinin
incelenmesinde akis diagrama.

Yol analizi moddli.
DFA Moddli.
YEM moddi.

SP’li ¢cocuklarda aktivite ve katilimi etkilemesi 6ngoriilen faktorlerin
yapisal esitlik modeli diagrama.

SP’li ¢gocuklarda fonksiyonel durumun aktivite ve katilima etkisi.
SP’li cocuklarda ko-morbiditenin aktivite ve katilima etkisi.
SP’li ¢cocuklarda kisisel faktorlerin aktivite ve katilima etkisi.
SP’li ¢ocuklarda aileye olan etkinin aktivite ve katilima etkisi.

SP’li ¢ocuklarda fiziksel ¢evre, sosyal destek ve tutumlarin aktivite ve
katilima etkisi.

SP’li ¢cocuklarda fiziksel ¢evrenin aktivite ve katilima etkisi.
SP’li ¢ocuklarda sosyal destegin aktivite ve katilima etkisi.
SP’li cocuklarda tutumlarin aktivite ve katilima etkisi.

Orta ve agir etkilenimli SP’1i ¢ocuklarda fonksiyonel durum, ailesel
etkilenim ve ¢evresel faktorlerin glinliik yagam aktivitelerine etkisi.

Orta ve agir etkilenimli SP’li cocuklarda fonksiyonel durum, eslik eden
problemler ve ¢evresel faktorlerin okul aktivitelerine katilima etkisi.
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Orta ve agir etkilenimli SP’li ¢ocuklarda fonksiyonel durum, ailesel
etkilenim ve ¢evresel faktorlerin bos zaman aktivitelerine katilima etkisi. 76

Tim GMFCS seviyesindeki ¢ocuklarda fonksiyonel durum, kisisel
faktorler, eslik eden problemler ailesel faktorler, ¢cevresel faktorlerin
aktivite ve katilim ile iliskisi. 77
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Serebral palsi etyolojisi ve risk faktorleri.
Serebral palsili cocuklarda aktivite ve katilimin agiklanmas.

Serebral palsili ¢ocuklarda cevresel faktorlerin aktivite ve katilim ile
iliskisini inceleyen caligmalar.

Calismada kullanilan anket ve 6lgeklerin 6zeti.

SP’li cocuklaraait demografik bilgiler.

SP’li ¢gocuklarin klinik tip ve ekstremite dagilimi.

SP’li ¢ocuklarin klinik siniflandirma sistemlerine gore dagilimai.
Eslik eden problemler (komorbidite).

SP’li ¢ocuk ebeveynlerinin demografik 6zellikleri.

Aciklayici faktor analizine gore Kaiser-Meyer-Olkin ve Barlett
kiiresellik sonuglari.

ECEQ anketinin dogrulayici faktor analizine gore alt boyutlarindaki
maddeler ve model uyumu.

SP’li ¢ocuklarda ECEQ ile PEDI arasindaki iligki.

Okul 6ncesi donem SP’li ¢ocuklarda ECEQ ile PEDI arasindaki iliski.

Okul ¢ag1 SP’li ¢cocuklarda ECEQ ile PEDI arasindaki ilisgki.
Adolesan SP’lilerde ECEQ ile PEDI arasindaki iliski.
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1. GIRIS

Serebral palsi (SP), diinya genelinde her 1000 canli dogumda iki ¢ocugun
etkilendigi kronik bir durumdur (1, 2). SP’li ¢ocuklarda merkezi sinir sistemi (MSS)
hasarma eslik eden motor problemler, duyusal bozukluklar, kognitif problemler,
emosyonel degisiklikler, kas iskelet sistemi deformiteleri ve epilepsi ile birlikte
aktivite ve katilim kisithiligi gorilmektedir (3).

Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgmn Uluslararasi Siniflandirmast (The
International Classification of Functioning, Disability and Health/ ICF), 2001 yilinda
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saglikla ilgili durumlarda saglik calisanlarina,
sosyal hizmet uzmanlarina ve politika yapicilara durumun belirlenmes ve
yonetilmesinde ortak bir dilde konugma ve ¢6ziim iiretme imkani saglamak amaciyla
olusturulmustur (4). Islevsellik, Yeti Yitimi ve Sagligin Uluslararas: Siniflandirilmasi-
Cocuk ve Geng versiyonu (The International Classification of Functioning, Disability
and Health-Child& Young/ ICF-CY), 2007 yilinda dogumdan 18 yasina kadar olan
cocuklarda ve genglerde sagligi ve isleyisi tanimlamak ve 6lgmek i¢in ICF’ten
gelistirilmistir (5).

ICF-CY’de viicut sistemleri anatomik ve fizyolojik olarak viicut yapi ve
fonksiyonlar1 boliimiinde; ¢ocugun bir gorev veya eylemi yapabilmes aktiviteler
boliimiinde; ¢ocugun ev i¢inde ve disinda gilinlilk hayattaki sosyal rollere dahil
olabilmes katilim bolimiinde; ev igindeki ve digindaki mimari yapilar, yardimei
cihazlar, teknolojik imkanlar, ulasimin saglanmasi, aile iiyelerinin, yasitlarinin ve
toplumun c¢ocuga destegi ve tutumu cevresel faktorler boliimiinde; ¢ocugun yasi,
cinsiyeti, motivasyonu ve aktivite tercihleri kisisel faktorler boliimiinde
incelenmektedir (5).

Serebral palsili gocuklarda goriilen hareket ve postiir gelisimindeki problemler
ICF-CY’ye gore viicut yapt ve fonksiyonlarinda bozukluk; motor bozukluklukla
birlikte giinliilk yasamda yiirime, yemek yeme, yazi yazma gibi fonksiyonel
aktivitelerin yapilmasindaki zorluklar aktivite kisithiliklari; yiirliyemedigi i¢in parka
gidememe, beslenme zorlugu nedeniyle arkadaslariyla bir araya gelememe gibi giinlilk
hayata ve sosyal yasama dahil olma zorluklar1 katilim kisithiliklari; ¢ocugun katilimini

artirmaya yonelik yapilan diizenlemeler, fiziksel ve sosyal destek c¢evresel



kolaylastiricilar, ¢ocugun katilimini azaltan faktorler cevresel bariyerler olarak
incelenmektedir (5).

Gegmis yillarda SP’li ¢ocuklarda, fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlarinin
ve medikal tedavilerin temel hedefi, viicut yap1 ve fonksiyonlarindaki bozuklugu
diizeltmek, hareketi normallestirmek, norolojik belirtileri azaltmak ve ikincil
bozukluklarin gelisimini en aza indirmek iken ICF-CY ’nin olusturulmasiyla birlikte
bozukluga odaklanma azalmis, bozuklugun ¢ocuga ve sosyal hayata katilima etkisi 6n
plana ¢ikmistir (6). Calismalarda, SP'li ¢ocuklarda islevselligi desteklemenin 6nemi
gosterilmeye baslamis, ¢ocuga yapilacak uygulamalarin aktivite ve katilim diizeyini
artiracak sekilde planlanmasi gerektigine vurgu yapilmistir. Boylece fizyoterapi ve
rehabilitasyonda hasta yonetiminin odagi bozuklugun tedavi edilmesinden aktivite ve
katilimin artirilmasina dogru yon degistirmistir (7, 8).

Gilinimiizde SP'li ¢ocuklarda fizyoterapi ve rehabilitasyonun amaci, SP’li
cocuklarin aktivite diizeylerini artirmak, oyun, sosya aktiviteler, bos zaman
aktiviteleri ve okul aktivitelerine katilimini saglamak, ¢ocugun sagligini, gelisimini ve
fonksiyonelligini tesvik etmek ve yasam Kkalitesi artirmaktir (9). Fizyoterapi ve
rehabilitasyonun amacindaki bu degisiklikle birlikte, SP’li ¢ocuklarda viicut yap1 ve
fonksiyon bozukluklari yerine aktivite ve katilim ile gevresel degisikliklerin etkisini
arastirmak ¢ok dnemli hale gelmistir.

Katilim ¢ok boyutlu bir yapidir. Katilimin degerlendirilmesinde yogunluk ve
cesitlilik gibi objektif boyutlarin yan1 sira bagimsizlik, zevk alma ve tatmin olma gibi
subjektif boyutlar1 da vardir. Bunlar giincel deneyimler, goreceli 6nem veya ¢ocuk
veya ebeveynin dahil oldugu aktiviteye atfedilen anlam olabilir. Katilim; ¢ok boyutlu
olmasmin yanisira viicut fonksiyonlari, kisisel faktorler ve c¢evresel faktorler
arasindaki etkilesim ile yakindan ilgilidir (10).

ICF-CY engelliligin, ¢ocuk ve c¢evresi arasindaki etkilesime gore
degisebilecegini vurgulayarak, engelliligi cocugun bir 6zelligi olmaktan ziyade, sosyal
engellilik modeli olarak nitelendirmektedir (5, 11). SP’li c¢ocuklar tipik gelisen
yasitlar1 ile karsilagtirildiginda SP’li ¢ocuklarda aktivite ve katilimin daha diisiik
oldugu goriilmektedir (6). Calismalarda aktivite ve katilim kisitliligi ile gocugun iginde
yasadig1 ortam, ailesi, yardimci cihazlari, saglik ve bakim hizmetleri, devlet

politikalart ve toplumun g¢ocuga tutumu gibi fiziksel cevre, sosyal destek ve



tutumlardan olusan gevresel faktorlerin birbiriyle iligkili oldugu gosterilmektedir (12,
13).

Katilimi etkileyebilecek olasi ¢cevresel faktorler ICF-CY ¢ergevesinde dogal ve
insan degisikligiyle olusturulan ¢evre, destek ve iligkiler, tutumlar ile saglik hizmetleri
ve sistemlerini de iceren hizmetler, sistemler ve politikalar olmak {izere bes farkli
boliim altinda incelenmektedir (5, 14).

Cevresel faktorler baz1 ¢ocuklar icin kolaylastirict olurken bazi ¢ocuklar i¢in
zorlagtirici olabilir. Her tilkenin sosyal ve kiiltiirel yapisina ve ekonomik olanaklarina
gore degisen kosullar, cocuklarin aktivite ve katilim seviyesini etkilemektedir (6).

Yetiyitimi olan c¢ocuklarda katilimi inceleyen c¢aligmalarin o6rneklem
biiyilikliigiiniin yeterli olmamasi, 6rneklemin sonu¢ Ol¢iimii i¢in uygun Ozellikte
olmamast ve durumu yansitmamasi, katilimi degerlendiren Olgeklerin detayli
degerlendirme i¢in uygun olmamasi veya katilimin sosyal pargalarini incelememesi
gibi nedenlerle eksik yonlerinin oldugu belirtilmektedir (6).

Ev i¢i veya toplumsal alanlarin mimari tasarimi, ulagim olanaklari, yardimei
cihaz kullanimi, toplumsal destek ve toplumsal hayatta cocuga bakis agis1 olarak da
tanimlanan tutumlar, ebeynlerin veya bakim verenin yiikiinii azaltan, destek saglayan
politikalar, SP’li cocuklarin hayatinda biiyiik 6neme sahip oldugu bilinmekle birlikte
iilkemize 0zgii Sosyoekonomik ve Kkiiltiirel yapiyr da iceren cevresel faktorler ile
aktivite ve katilim arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalar kisithdir (15).

Ozellikle SP’li bireylerde sosyal cevre icerisinde bos zaman aktivitelerine
katilmay1 kolaylastiracak ¢evresel faktorleri belirleme konusu son yillarda literatiirde
daha fazla giindeme gelmektedir. Calismalarda fizyoterapistler ve ergoterapistlerden
SP’li ¢ocuklarin katilim kisitliligina sebep olacak kisisel, sosyal ve fiziksel ¢evreyi
cocugun ailes ile birlikte belirleyerek bu ¢evresel bariyerlerin kaldirilmasi veyaen aza
indirilmesi i¢in yeni yaklasimlarin gelistirilmesi ayrica g¢evrenin destekleyici ve
kolaylastirict olmasi yoniinde sosyopolitik miidahale ¢aligmalarima yon vermesi
beklenmektedir (15). Bu nedenle terapi ortaminda diizenlemeler yapilarak
zenginlestirilmis ¢evrenin etkilerinden faydalanan, ¢ocugun en yakin g¢evresi olan
aileyi terapinin merkezine alarak aile ve ¢cocuk odakli yaklasimlar kullanan yontemler

gelistirilmeye ve kullanilmaya baslanmistir (16-18).



Katilimm ve katilmi artiracak aile ve c¢ocuk merkezli fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklagimlari ile sosyopolitik miidahalelerin giderek artan 6nemi
vurgulanmaklabirlikte, iilkemizde bu miidahalelere yon verebilecek, SP’ li gocuklarin
aktivite ve katilim diizeyleri iizerine ¢evrenin iliskisini; fiziksel ¢evre, sosyal destek
ve tutumun da dahil oldugu ve bu iligkileri her yoniiyle ayrintili bir sekilde arastiran
calismalar oldukga kisitlidir. Ulkemizde fizyoterapist bakis acisiyla SP’li ¢ocuk ve
genclerin kisisel, ailesel, sosyal ve fiziksel ¢evrenin kisitlayici veya destekleyici
etkilerini arastirmanin klinisyenlere, ailelere, arastirmacilara ve politika gelistiricilere
bir farkindalik olusturarak sosyopolitik miidahalelere yon verebilecegi, ¢alismadan
elde edilecek sonuglar dogrultusunda SP’li ¢ocuk ve genglerin toplumsal hayata
katilmasim1  desteklemek icin rehabilitasyon alaninda c¢alisan klinisyen ve
arastirmacilara yeni bir bakis agis1 kazandirabilecegi, sosyal destek projelerine ve
politikalarina destek olabilecegi diigtintilmiistiir.

Bu bilgiler dogrultusunda ¢aligmanin amaci; SP’li ¢ocuklarda cevresel
faktorler ile aktivite ve katilim arasindaki iliskinin yapisal esitlik modeli kullanilarak
¢ok boyutlu olarak incelenmesiydi. Calisma kapsaminda, 6ncelikle gevresel faktorleri
degerlendiren Tiirkge bir anket bulunmadig: i¢in literatiirde sik¢a kullanilan Avrupa
Cocuk Cevre Anketi Uluslararas1 Test Komisyonunun rehberi dogrultusunda
Tiirkce’ye gevrilerek, Tiirkge versiyonunun gegerlik ve giivenirliginin yapilmasi, daha
sonra anketten elde edilen bilgilerle SP’li ¢cocuklarda cevresel faktorler ile aktivite ve
katilim arasindaki iligkinin arastirilmasi planlandi.

Calismamizin hipotezleri asagidaki gibidir:

Hipotez 1. Serebral palsili ¢ocuklarda ¢evresel faktorler ile aktivite arasinda iligki
vardir.

Hipotez 2: Serebra palsili ¢ocuklarda cevresel faktorler ile katilim arasinda iliski
vardir.

Hipotez 3: Serebral palsili ¢ocuklarda Avrupa Cocuk Cevre Anketi’nin Tirkge
versiyonu gegerli bir dlgektir.

Hipotez 4: Serebral palsili ¢ocuklarda Avrupa Cocuk Cevre Anketi’nin Tiirkge

versiyonu giivenilir bir dlgektir.



2. GENEL BiLGILER
2.1. Serebral Palsi
2.1.1. Tarihcesi ve Tanim

SP, giinlimiizde saglik ve sosyal hizmet alaninda calisanlarin yami sira
toplumda pek ¢ok kisi tarafindan fiziksel engel olusturan durumlarda biri olarak
bilinmektedir. Ancak SP teriminin anlami 150 yildan uzun siiredir tartisilmaktadir
(19).

P 1900°lerden once incelendiginde; 1800’11 yillarda Fransiz patologlar
tarafindan yapilan kadavra incelemelerinde hemiplgi ile beyindeki hemiatrofi
arasindaki iliskinin yayimnlanmasiyla ilk ¢alismalar baslamistir. 1843 yilinda ingiliz
ortopedist William Little SP ile kas iskelet sisteminde meydana gelen degisiklikler
tizerinde calismistir.

Eklem kontraktiirleri ve deformitelere odaklanan Little uzun siireli spastisite
ve felcin eklem deformiteleri ile iligkili oldugu ve bu durumun 6zellikle preterm
dogum ve perinatal asfiksi sonucu beyin hasar1 olusmus bebeklerde goriildiigii
sonucuna ulagmistir. Ayni zamanlarda Alman ortopedist von Heine de ates ve
enfeksiyon sonrasi benzer klinik semptomlar yayinlamistir. Von Heine poliomiyelit
sonrasi gelisen flask paralizi ile SP’nin farkini ilk olarak agiklayan arastirmaci olsa da
uzun bir siire boyunca SP “Little hastalig1” olarak anilmistir (20).

Little 1862°de konjenital dogum deformiteleri ile spastik rijiditeyi ayirmis ve
tek tarafli viicut tutulumuna hemiplejik rijidite, bacaklarin kollardan daha ¢ok
etkilenmesine parapleji ve genel rijidite olarak siniflandirmistir.

Kanadal1 William Osler 1886 yilinda yayinladigi monografta SP’yi hemipleji,
diplgji veya parapleji olarak siniflandirmis ancak infantil hemipleji, bilateral spastik
hemiplgji ve spastik parapleji terimlerini kullanmustir.

Sigmund Freud 1893’te siniflamanin klinik bulgulara gére yapilmasinin uygun
olmadig1 goriisiinii savunmus, maternal ve idiopatik konjenital, perinatal ve postnatal
nedenlere gore siniflama yapmistir (21).

SP’ye 1900°den 2000’ lere kadar bakildiginda,; 1920’lerin basinda Amerikan
ortopedist Winthrop Phelps SP yonetiminde fizik tedavi, ortez ve sinir blogu

yontemlerini kullanilmasini 6ne siirmiis ve tedavi hedeflerini belirleyebilmek i¢in yeni



bir simiflama yapmistir. Phelps tiim hareket bozukluklarini diskinezi bashiginda
toplamis ve spastisite, atetoz, ataksi ve tremoru alt kategoriler olarak kullanmistir.

Amerikan norolog Myer Perlstein 1940-1950 arasinda beyin lezyonunun
anatomik yerine, klinik belirtilere, kas tonusunun derecesine, etkilenim siddeti ve
etyolojiye gore siiflama yapilmasini savunmustur.

Whyllie 1951°de norolojik ve etiyolojik o6zelliklerin kombinasyonuna gore
konjenital simetrik diplgji, konjenital parapleji, kuadripleji veyabilateral hemiplgji ve
hemipleji olarak siniflama yapmistir. Motor bozukluga goére spastik, flask, karma,
atetoid veya ataksik olarak ekleme yapmustir. Ingram hemipleji, ¢ift hemipleji ve
diplejiyi ataksi ve diskinezi kategorisinden ayirmis, kore, atetoz ve distoni gibi
istemsiz hareketleri diskinezi basliginda toplamistir.

SCOPE olarak adlandirilan topluluk, 1980’lerde SP’yi norolojik tipine gore
hipotoni, hipertoni, diskinezi ve ataksi olarak siniflandirmistir. Grup ekstremiteler, bas
ve boynu ayr1 olarak incelemistir.

Terminolojiye gore SP’yi tanimlamak i¢in 1957 yilinda Little Club adli bir
grup olusturulmugstur. Little Club SP’yi; “yasamin erken yillarinda gelismekte olan
beyindeki, ilerleyici olmayan hasara bagl goriilen, kalic1 ancak degismeyen hareket
ve postiir bozuklugu” olarak tanimlamistir (19, 20).

Little Club iiyelerinden bazilar1 1964’te “immatiir beyindeki lezyon sonucu
hareket ve postiir bozuklugu’ seklinde tanimi diizenlemistir. Boylece kisa siireli,
ilerleyici ve sadece mental hastaliklar diglanarak pratik kullanim saglanmustir (19, 22).

Tanimdaki heterojenite nedeniyle 1992°de Avrupa ve Amerika ortak
goriigmeleri sonucu “beyin gelisiminin erken evrelerindeki anomali veyalezyona bagli
ilerleyici olmayan ama degisebilir motor bozukluklar1 kapsayan bir semsiye terim”
olarak tanimlanmistir (19).

SP 2000°li yllardan sonra tamimlandiginda; 2004 yilinda SP uluslararasi
yiiriitme kurulu “International Executive Committee for the Definition of Cerebral
Palsy” ekibi toplanarak 1964 yilinda yapilan tanimi giincellemis ve 2007 yilinda SP

icin tiim agiklamalar1 kapsayan asagidaki tanim onerilmistir.

“Serebral Palsi, gelismekte olan fetal ya da infant beynindeki hasara bagh

olarak aktivite kisitliligina neden olan bir grup kalict hareket ve postiir bozuklugudur.



SP’de motor bozukluga ek olarak duyu, algi, kognitif, iletisim, davranis bozukluklart,
epileps veikincil kas-iskelet problemleri siklikla eslik eder” (19, 22, 23).

Bu tanimlamaya gore, SP’deki hareket ve postiir bozuklugu ilerleyici degildir.
Yasam boyu devam eden kendine 6zgili dogas1 ve 6zellikleri vardir. Tanimlamadaki
“bir grup” ifadesi etiyolojideki ve etkilenim siddetindeki heterojenligi ifade eder.
“Bozukluk™, cocugun gelisimindeki siralamanin aksamasini agiklar. “Hareket ve
postiir”, kaba ve ince motor fonksiyon ve organizasyondaki anormalligi ifade eder ve
anormal motor kontrolii yansitir. “Aktivite kisithiligi”, Saghgn, Islevselligin ve
Yetiyitiminin Uluslararas1 Siniflamasindaki (ICF) aktivite kavramina atifta bulunur ve
bir gorevin yerine getirilememesini agiklar. “Duyu bozuklugu”, goérme ve diger
duyusal modaliteleri ifade eder. “Alg1”, duyusal ve/veya biligsel bilgiyi yorumlama ve
birlestirmeyi agiklar (24).

2.1.2.Epidemiyoloji ve Etiyolojisi

SP, cocukluk cag1 Ozriiniin en yaygin nedenidir ve SP’li ¢ocuklar pediatrik
rehabilitasyon alaninda tedavi edilen ¢ocuklarin biiyiik kismini olusturmaktadir (25).
Avrupa tlkelerinde SP prevelans1t 1970’li yillarda 2/1000’in altindayken 1990’
yillardan sonra preterm dogumlarin artmasi ve prematiire bebeklerin yasatilmasi igin
teknolojik imkanlarin saglanmasiyla SP goriilme sikligi artmistir (1, 2). Farkl
iilkelerde yapilan epidemiyolojik caligmalarda; Finlandiya’da 2,5/1000, Ingiltere’de
1,9/1000, Isveg’te 2,4/1000, Norveg’te 2,1/1000, Cin’de 1,6/1000 olarak saptanmustir.
Amerika’da 2,2/1000, Avustralya’da ise 2-2.5/1000 olarak bildirilmistir (1).
Tiirkiye’de ise 2006 yilinda Serdaroglu ve dig. (26) SP prevelansini 4,4/1000 olarak
belirtilmistir.

SP etiyolojisi ¢ok faktorliidiir (Tablo 2.1). Beyin lezyonu ile semptomlarin
ortaya ¢ikmasi arasindaki siire¢ degiskendir. SP’li ¢ocuklarin ¢ogunda dogum oncesi
faktorlerin etkili oldugu diistiniilmektedir. Ancak perinatal, natal ve postnatal faktorler
SP’ye neden olabilir (27).



Tablo 2.1 Serebral palsi etyolojisi ve risk faktorleri (28)*

Maternal

Enfeksiyonlar

Metabolik

Prematiire

doguma bagl

Doguma bagl

Teratojenik/ilaglar

Genetik

Diger faktorler

*Bu tablo “Serebral Palsi Multidisipliner Yaklagim” kitabindan editor Prof. Dr.

Prenatal

Vaskiiler (hipoksi, iskemi, tromboz),
annede epileptik ndbet ve mental
retardasyon, 3. Trimesterde kanama
olmasi,  fertilite  problemlerine
yonelik uygulamalar, gebelik
sirasinda travma gegirme, enfeksiyon
Konjenital enfeksiyonlar

Iyot eksikligi

Annenin ilag veya madde kullanmasi

Migrasyon bozukluklari, Kromozom
anomalileri

Ailede epilepsi oykiisii

Enfarkt, Intrauterin hipoksi, Cogul
gebelik

Ikiz esinin intrauterin 6liimii

Giinel’den izin alinarak kullanilmustir.

Natal

Dogum
komplikasyonlari
Enfeksiyon

Merkezi sinir sistemi
enfeksiyonlari
Yenidogan
enfeksiyonlari
Hiperbiluribinemi
Hipoglisemi,

K vitamini eksikligi
Intraventrikiiler
kanama
Periventrikiiler
l6komalazi

Diisiik dogum agirligi
Plasenta ile ilgili
problemler, hipoksi,
mekonyum
aspirasyonu, travma
Prematiire bebeklerde
yiiksek doz kortizon
kullanimi1

Trombofili

Enfarkt
Trombiis

Postnatal

Merkezi sinir
Sistemi
enfeksiyonlari

Hipoglisemi

Trombofili
Sitokin
polimorfizmi
Bogulma,
Kardiyak
arrest

Merkezi sinir
sistemi
yaralanmasi

Mintaze Kerem



SP’de etiyoloji li¢ baslik altinda toplanabilir.

1. Beyin hasari:
Prematiire dogum: Erken dogan (37.haftadan 6nce), diisiik dogum agirlikl

(DDA) (<2500gr) ve ¢ok diisik dogum agirlikli (CDDA) (<1500gr) bebeklerin

yaklasik % 5-15'inde SP gelisir. Prematiire bebeklerde SP riski olugturan durumlar;

& Periventrikiiler lokomalazi (PVL): Lateral ventrikiillerin ¢evresindeki beyaz

maddeyi kapsayan alanin nekrozu ile karakterizedir. CDDA bebeklerin % 3-4
tinde, ge¢ preterm bebeklerin (33-35 hafta) % 4-10’unda PVL meydana gelir
(29). PVL sonucu periventrikiiler bdlgede bulunan yollar, assosiye lifler,
kommissural lifler ve piramidal lifler etkilenir. Inflamasyona bagli onarim ve
yikim iglemleri devam ederken etkilenim siddetine gore kalici kistik yapilar
olusurken noéronal, aksonal ve Gabaerjik noronalda hasar meydana gelir. Bu
durum miyelinizasyon, kortikal gelisim ve plastisitenin olumsuz etkilenmesine
yol agar (30).

& Intraventrikiiler kanama (IVK): IVK sonrasi periventrikiiler hemorajik

enfarktlis ve postolojik hidrosefali meydana gelebilir. IVK geciren prematiire
bebeklerde duyusal bozukluk, gelisim geriligi ve SP riski tipik gelisen
yasitlarina gore yiiksektir (31, 32).

& Sepsis: Prematiire bebekler perinatal ve postnatal donemde enfeksiyon
acisindan ytiksek riskli gruptadir. Enfeksiyona bagli olusan sistokinlerin beyaz
cevherde hasar yaratmasi nérolojik bulguya neden olmaktadir (33).

Perinatal Hipoksik-iskemik Ensefalopati (HIE): Perinal HIE vakalarinda

SP goriilme siklig1 % 3-50 arasinda degismektedir. Ciddi HIE olan yenidoganlarda
ndbetler, koma, hipotoni, diger organ sistemlerinin fonksiyon bozuklugu, siirekli
diisiik Apgar skoru ve derin metabolik asidoz goriilebilir (34).

Plasental patolgji: Plasentanin % 30 yedek rezervi vardir. Plasentada

meydana gelebilecek patolgjiler; (1) vaskiiler gelisim anormallikleri, (2) inflamatuar
lezyonlar, (3) dejeneratif lezyonlardir. Plasenta veya plasental kord anomalileri
fetiistin beslenmesi ve fetiise oksijen tasinmasindaki problemler iskemik beyin

hasarma ve SP’ye yol agmaktadir (Sekil 2.1) (35, 36).
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Sekil 2.1. Plasental patoloji ve serebral palsi mekanizmasi (35).

2. Beyin malformasyonu

K oramniyonit: Intrauterin enfeksiyonlar ve koramniyonit SP’ye neden olan

faktorlerdir (37). Koramniyonit sik goriilen ancak klinik olarak teshis edilemeyen
(labaratuar testleri ile anlagilabilir) bir durumdur. Fetiis, plasenta ve membranlar
genitoliriner yol mikroorganizmalara yakin ancak kapili bir alanda yer alir. Vajinal
floradaki mikroorganizmalar yukar: ¢ikarak serviksi gecip uterusu ve fetiisii enfekte
edebilir. Enfeksiyon ilk olarak uterus ve gestasyonel membranlarin i¢ yiiziinde
bulunan koriyodesidual ara yiizii enfekte eder. Koriyodesidual alanin beslenmesindeki
kisitlililk  bu alandaki mikroorganizmalardan maternal dolasimca yeterince
temizlenememesine ve anneye verilen antibiyotiklerin bu alanda yeterli yogunluga
ulasamamasina neden olur. Koriyodesidual alandaki mikroorganizmalar saglikli
koryon, amniyon ve amniyotik siviya gecerek fetal cildi, mukoza bariyerlerini ve fetal
akcigerleri enfekte eder. Daha nadir olarak abdominal kavite enfeksiyonlarinin
tiiplerden migrasyon yoluyla, amniyosentes veya koryon villus 6rneklemesi esnasinda
Ozensiz davranilmasi veya plasentadan hematojen yolla enfeksiyon olusabilir (38).
Prematiire dogum yapan kadinlarin % 50’sinde histopatolojik olarak koramniyonit
bulgusu vardir ancak klinik belirti gostermezler. Subklinik ve klinik koramniyonit fetal

inflamatuar yanitlara neden olur ve inflamasyon fetal beyinde hasara yol acar. SP’li
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cocuklarda neonatal kan ve amniyotik sivi artmig sitokin seviyeleri perinatal

inflamatuar yanitin gostergesidir (Sekil 2.2) (39).

Klamidya va da [drar
volu enfeksivonu

[ |

Koramnivonit
[ |

Fnmun vanitin
uyarlmasi ;

Sitokinler plesentaya gecerek
gelismelkte olan bevaz maddede
hasar olugtunr

m

Periventikiiler likomaan 4
ve serebral palsi By

Vajina ve servike iner

Prostoglandinler

IL-1, -6 TNF-t

Uterus kontraksiyonum
uyanr ve premature dogumu
baglatur

Prematiiritenin komglikasyonlan-
iskemi, hemoraj

Sekil 2.2 Intrauterin maternal enfeksiyon ve serebral palsi mekanizmasi (35).

Prenatal citomegaloviriis

enfeksiyonu: Konjenitaa CMV

enfeksiyonunun en sik goriilen klinik belirtileri sarilik, hepatomegali, splenomegali ve

petesidir. Konjenital CMV enfeksiyonunun MSS {izerine etkileri ¢ok onemlidir ve

etkilenen bebeklerde ciddi norolojik sekellere yol agabilmektedir. Fetiiste kortikal

migrasyon bozukluguna neden olur ve beyin malformasyonu gelisir. Gliosis ve

kalsifikasyon beyin hasarina sebep olur. Etkilenen ¢ocuklarda goriilen en sik nérolojik

belirtiler mikrosefali, zeka gerigi, hareket bozukluklari, tek veya ¢ift tarafli igitme

bozuklugu, koriyoretinit veya diger gérme ile ilgili bozukluklar epilepssitk ndbettir.

Konjenital CMV enfeksiyonu ayni zamanda intrauterin gelisim bozuklugu ve

prematiire doguma neden olabilir. Semptomatik konjenital CMV enfeksiyonu olan
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bebeklerde mortaliteye neden olan risk faktorleri arasinda ilk sirada solunum

yetmezligi, kanama bozukluklar1 sayilabilir (35, 40).

3. Yapisal anormallik olmaksizin beyin fonksiyonlarinda bozukluk

Normal beyin goriintilemesine (Manyetik Rezonans Goriintiileme-MRG)
sahip ancak motor bozuklugu olan g¢ocuklar genetik veya yavas ileleryen kronik
hastaliklar grubunda yer almaktadir. Genetik test sonucunda herhangi bir sendrom
tanist alan ¢ocuklar SP sayilmaz. Beyin MRG’si normal, dzgegmisinde antenatal,
perinatal ve postnatal herhangi bir SP riski hikayesi olmayan ¢ocuklarin zaman i¢inde
tekrar degerlendirilmesi, tan1 konmadan dnce metabolik ve genetik testlerin yapilmasi
gerekir. Gorme bozuklugu, isitme kayb1 veya direncli epilepsi teshis hakkinda ipucu
verebilir (35).

2.1.3. Siniflandirilmasi

SP’1i ¢ocuklarin klinik olarak heterojen ozellikler gostermesi siniflandirma
yapilmasini zorlastirmaktadir. Bu nedenle zaman ig¢inde kisisel kullanim ve amaclar

bakimindan farkli siniflandirma sistemleri gelistirilmis ve kullanilmistir.

A. Serebral Palsinin Tek Yonlii Simiflandirilmasi
Minear simiflandirmasi temel alinarak farkli simiflandirma sistemleri
gelistirilmistir.

Fizyolojik simiflandirma: Motor veya hareket bozuklugunun tipine gore

pramidal (spastik) ve ekstrapramidal (spastik olmayan) olarak gruplandirir.

Topografik simiflandirma: Spastik SP’de ekstremitelerdeki ndromotor

bozukluga gore kuadriplejik, diplejik, hemiplejik, triplejik ve monoplejik olarak
gruplandirir. Bu siiflandirma sisteminde PVL sonrasi diplejik SP goriilebilir seklinde
etyolojik faktorle baglanti kurulabilir.

Tamamlayici_simiflandirma: Fizyolojik ve topografik simiflandirmaya ek

olarak mental problemler, epilepsi, gorme, isitme ve konusma problemleri gibi ilave
problemleri de ekleyerek simiflandirma yapar. Etyolojide yer alan sendromlari

tanimlayarak tedaviye yon vermesi amaglanmigtir.
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Etiyolojik siniflandirma: SP’nin altinda yatan ger¢cek neden ve olus zamanina

gore gruplandirir. Prematiire dogum, HIE gibi perinal faktdrlerin dnlenmesi igin
caligmalara yon verir.

Noroanatomik simiflandirma: SP tipine 06zgii radyolojik bulgulara gore

siiflandirma yapar.

Terapatik simiflandirma: SP’li ¢ocuklarin terapi ihtiyaglarina gore tedavi

gerekli degil, orta diizeyde tedavi, SP ile ilgilenen bir profesyonel tarafindan tedavi
edilmesi gerekli ve yaygin destek saglanmasi gerekli seklinde gruplandirilmistir.
Cocugun gercekte fonksiyonel gelisimine 6zel ne kadar tedaviye ihtiya¢ duydugundan
ziyade miidahalenin kapsami hakkinda bilgi verir.

Fonksiyonel _simiflandirma: Fonksiyonel becerilerin  veya aktivite

kisithiliginin siddetine gore gruplandirir. Klinisyenler arasinda ortak dil olusturma,
hastaya ve aileye yonelik hedeflerin belirlenmesi ve hasta yonetiminin saglanmasi igin

Onemlidir.

B. Serebral Palsinin Cok Yonlii Stmiflandirilmasi

Isve¢ siniflandirmasi; Minear’1n fizyolojik ve topografik smiflandirmasindan

gelistirilerek Spastik, diskinetik, ataksik ve karma/siniflandirilmamis olarak gruplara
ayirmistir.

Edinburg simflandirmasi: Topografik ve fizyolojik siniflandirmay1 temel

alarak hemipleji, bilateral hemipleji, dipleji, ataksik, diskinetik ve diger olmak tizere
alt1 grupta incelemistir.

Avrupa Serebral Palsi izlemi (Surveillance of Cerebral Palsy in Europe —
SCPE): SCPE grubu SP siniflandirmasi i¢in standart protokol olusturmustur. SP’li
cocuklar spastik (bilateral, unilateral), diskinetik (distonik, kore-atetoid), ataksik ve

siniflandirilamayan olmak iizere dort baslikta toplamigtir. SCPE’de bilateral spastik
SP diplejik ve kuadriplejik ¢ocuklari, unilateral spastik SP hemiplejik c¢ocuklari
tanimlamaktadir. Siniflandirma fizyolojik ve topgrafik 6zelliklerin kombinasyonunu
da igermektedir. Ancak SP’li ¢ocugun fonksiyonel becerilerini yansitmaz ve tedavi
yonetimde yol gosterici degildir (Sekil 2.3) (19, 41).

Spastik Serebral Palsi: Tiim SP tipleri i¢inde en sik (% 70-75) goriilenidir.

Pramidal sistem etkilenimi hakimdir ve iist motor néron belirtileri gozlenir.
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v Spastik kuadriplejik (KP) Serebral Palsi: Tiim ekstremitelerin etkilendigi ve

govdenin etkilendigi, {ist ekstremitelerin alt ekstremitelerden daha c¢ok
tutuldugu en agir motor fonksiyonel tablodur. Spastik SP’li cocuklarin % 10-
15’ini olusturur. Istemli motor hareket oldukca kisithidir. Cogunlukla kognitif
problemler eslik eder.

v Spastik diplelik (DP) Serebral Palsi: Cogunlukla DDA ve prematiire dogum ile
iligkilidir. Alt ekstremiteler iist ekstremitelerden daha fazla etkilenir. Spastik
SP’1i ¢cocuklarin % 30-40’1m1 kapsar.

v Spastik hemiplejik (HP) Serebral Pasi: Viicudun tek tarafinda {ist

ekstremitenin alt ekstremiteye gore daha fazla etkilendigi durumdur.
Cogunlukla (% 56) term bebeklerde goriiliir. Spastik SP’li ¢ocuklarin % 2-
30’unu olusturur.

Diskinetik Serebral Palsi: Ekstrapramidal sistem lezyonlarinin hakim oldugu

ve % 10-15 oraninda goriilen klinik bir tablodur. Cogunlukla prenatal asfiksi ile
iliskilendirilmektedir. Diskinetik SP’li ¢ocuklar genellikle birden fazla istemsiz
hareket bi¢imine sahiptir. Spastik SP’li baz1 ¢ocuklarda diskinezi de goriilebilir.
Dizartri ve motor ve zihinsel engellilik derecesi degiskendir. Kas tonusu fluktuasyonu
vardir. Yasamin ilk yillarinda hipotonik olarak baglayip 1-3 yas arasinda tonus
degisiklikleri ortaya ¢ikar (42).

v Distonik Serebral Palsi: Tekrarlayan hareketler veya duruslarla sonuglanan

istemsiz, slirekli kas kasilmasi ile karakterize bir hareket bozuklugudur.
Aktiviteye ve durusa bagli olarak siddeti degisen dinamik bir durumdur.
Genellikle bazi duruslarda ve uykuda kaybolur. Hipertoni ile birlikte azalmig
aktivite gozlenir.

v Kore-atetoik Serebral Palsi: Kore, yiiz, bulbar kaslar1, proksimal ekstremiteler

ve parmaklar1 ve ayak parmaklarini iceren, tek tek kaslarin veya kiigiik kas
gruplarinin hizli, diizensiz, 6ngoriilemeyen kasilmalarindan olusur. Atetoz,
distal kaslar1 iceren yavas, piiriizsiiz, kivrilma hareketlerinden olusur. Kore-
atetotik SP'li ¢ocuklar, fleksiyon ve ekstansiyon veya pronasyon ve supinasyon
gibi zit kas gruplarinda dissinerjiye sahiptir. Duygu, ani ¢evresel uyaranlar,
durustaki degisiklikler veya amacglanan hareket anormal hareketleri

vurgulayabilir veya tetikleyebilir. Stres, heyecan veya ates, koreyi daha da
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kotiilestirebilir. Orofarengeal zorluklar yiiz kaslarinda istemsiz, spazmodik,
diizensiz hareketlerden kaynaklanabilir.
Ataksik Serebral Palsi: Serebellum hasarina bagli denge, koordinasyon ve

ince hareketlerin kontroliinde bozuklukla karakterizedir. Istemli hareketler anormal
kuvvet, ritim ve diizgiinliikte yapilir. Tiim SP’li ¢ocuklarin % 5’ini olusturur (42, 43).
Siniflandirilamayan _Serebral Palsi: Spastik, diskinetik ve ataksk SP

Ozelliklerini tasimayan, genel bir hipotoni ile seyreden veya tiim klinik tip SP’lerin
ozelliklerini aym1 anda gosteren ve herhangi bir 6zelligin digerine {istiin olmadig:
durumdur. Tiim SP’li vakalarin yaklasik % 10’unu olusturur. En sik goriilen tip
diskineziye spastisitenin de eslik ettigi spastik-diskinetik SP’dir. Diskinetik tipin
hemipleji ile kombinasyonu yaygindir. Asfiksi sonrasi vakalarda yaygin olarak

gorilmektedir (44, 45).

Bir va da bir kag
ekstremitede 1srarh kas
tonusu artiza var mi?

Evet QJ—b Havir

¥ b4
Vacudun hgr ik . Tonus degigken mi7
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im- ¢ E‘tet *
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Sekil 2.3 SCPE’ye gore SP alt tiplerine gore hiyerarsik siniflandirma (41)

C. Serebral Palsinin Giincel Simiflandirilmasi
SP’li ¢ocuklarda kaba motor fonksiyon, ince motor fonksiyon, iletisim,

oromotor, orofaringeal fonksiyonlarinin 6n planda oldugu fonksiyonel siniflandirma
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sistemleri tedaviye yon vermesi agisindan uluslararasi dneme sahiptir. Basit ordinal
skala ile fonksiyonel yetenekler veya aktivite kisitliligi ile ilgili bilgi saglar.
Biyopsikososyal ~model g¢ergevesinde ¢ocugun aktivite ve  katilimiin

degerlendirilmesini saglar.

D. Serebral Palsinin Holistik Bakis Agisiyla Siniflandirilmasi

SP’de kullanilan her siniflandirma sisteminin yararlar1 ve eksik yonleri vardir.
SP smiflandirmasinin kapsamli olmasi i¢in ¢ok eksenli sistemlerin kullanilmasi
gerekmektedir.

Bax ve dig. (22) motor anormallikler, iligkili bozukluklar, anatomik ve
radyolojik bulgular, neden ve zamani i¢eren dort ana bilesenden olusan standart bir
siiflandirma 6nermistir. SCPE siniflandirmasi, fonksiyonel siniflandirma sistemleri
ve eslik eden problemlerden olusan bir siniflandirma sistemine ihtiya¢ duyuldugunu

belirtmistir (46).
2.1.4.Serebral Palsiye Eslik Eden Problemler

SP’li ¢ocuklarda MSS’deki hasara bagli olarak cesitli problemler eslik
etmektedir. Bu problemler zaman i¢inde ¢ocugun islevlerinde, aktivitelerinde, sosyal
hayata katiliminda ve yasam kalitesinde ¢esitli etkiler yapmaktadir. Ayn1 zamanda
bakim veren, aile ve egiticilerin yasaminda da ciddi etkilere neden olabilir (47).

Epilepsi: SP'li hastalarin % 25-45'inde goriiliir. Nobetler, spastik kuadripleji
ve travma sonrasi hemiplejik ¢ocuklarda en sik goriiliirken, hafif spastik diplejik ve
atetoid SP'de daha az goriiliir. Nobetlerin baglangic tipik olarak yasamin ilk iki yilinda
gerceklesir. Fokal beyin hasar1 nedeniyle parsiyel ndbetler SP’li ¢ocuklarda en sik
goriilen nobet tipidir. Epilepsi kontrolii zor oldugunda veya antikonviilsan tedavi
sedasyona yol agarsa 6grenmeyi ve sosyallesmeyi daha da bozan ek bir engel olabilir
(48).

Kognitif problemler: SP'li hastalarin yaklagik % 50'sinde goriliir. Kognitif

bozuklugun siddeti, 6zellikle spastik SP'li gocuklarda, motor 6ziir siddeti ile iligkilidir.
Bununla birlikte, etkilenen bireyler arasinda bilissel yeteneklerde 6nemli farkliliklar
vardir. Genellikle spastik kuadriplejik ¢ocuklar en ciddi sekilde etkilenir (48, 49).

Konusma problemleri: Afazi ve dizartri de dahil olmak {izere konusma ve dil

bozukluklar1 SP'li ¢ocuklarin yaklasik % 40-60'inda goriiliir. Orofaringeal kaslarin
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anormal fonksiyonu ve solunum paternlerinin koordinasyon eksikligi bazi hastalarda
konusma bozukluklarina katkida bulunur. Isitme bozuklugu ve kognitif problemler de
konusma probleminde bir rol oynayabilir (48, 50-52).

Gorme_problemleri: SP'de okiiler ve gorsel bozukluklar sik goriliir.

Prematiire bebeklerde okiiler bozukluklarin insidanst SP oranindan daha yiiksektir.
Ciddi motor bozuklugu olan ¢ocuklarda kirilma hatalar1 olma olasilig1 daha yiiksektir.
Diisiik gérme keskinligi kortikal bozukluga bagli olabilir. Siddetli diskinetik goz
hareketleri ayn1 zamanda yavas, degisken ve oldukca yetersiz gorsel fonksiyona neden
olabilir (48, 50, 53).

Isitme problemleri: sitme bozuklugu, SP'li cocuklarm % 10-20'sinde goriiliir

ve SP’li ¢ocuklarin yaklasik % S'inin isitme engeli vardir. Isitme bozuklugu en ¢ok
cok DDA veya agir HIE olan ¢ocuklarda goriiliir (48, 50).
Beslenme problemleri: SP'li ¢ocuklarda ¢igneme ve yutma gicliigii sik

goriilen ve biiylimeyi, beslenmeyi, sosyal etkilesimi ve davranisi etkileyen bir
sorundur. Bebekler siklikla emme ve yutma giicliigii c¢ekerler. Okul cagindaki
cocuklarda yaygin sorunlar beslenme i¢in yardima ihtiyag duyma, uzun beslenme
stiresi (>3 saat / giin), aspirasyon ve sik kusma gibi durumlar igerir. Bu zorluklar,
bakim verenlerin agizdan beslenmeye 6nemli zaman ayirmalarini gerektirir. Beslenme
i¢in uygun zaman sinirli ise, bazi gocuklar yeterli besin alim saglayamayabilir (54-56).

Salivasyon kontrol problemi: SP'li ¢ocuklarda salivasyon kontrol problemi

genellikle tiikiirtigiin asir1 iiretilmesinden ziyade sekresyonlar1 yonetmede zorluk
cekmekten kaynaklanir. Etiyoloji, zayif bas kontrolii veya zayif dudak kapanmasiyla
birlikte yutma mekanizmasimin ve hipotoninin diskoordinasyonuna dayanir (57).
Agizdan dokiilen tiikiiriik veya arkada goériinmeyen ve arka orofarinkste salgilarin
birikmesiyle sonuglanabilir. Posterior drooling'li hastalar aspirasyon riski altindadir
(55).

Gastrointestinal problemler: SP’li ¢ocuklarin % 90’a yakini klinik olarak

anlaml1 gastrointestinal semptomlara sahiptir. SP’li ¢ocuklarda % 60-70 kronik
kabizlik, yaklasik % 50 gastro6zofageal reflii ve/veya kusma, % 20 yutma
bozukluklari, % 10-30 karin agris1 goriilmektedir (55, 58).

Uriner problemler: SP'li cocuklarin % 30-60'nda eniirezis, sikisma ve stres

inkontinans1 gibi disfonksiyonel bosalma semptomlari vardir. Semptomatik nérojenik
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mesane ve inkontinans, daha siddetli bilateral SPli bireylerde daha sik goriiliir.
Inkontinans1 olan c¢ocuklar mesane dolgunlugunu algilamada giicliik cekerler ve
mesane kapasitesi diisiiktiir. iInkontinansa neden olan diger faktdrler arasinda mobilite
ve iletisimin azalmasi, zayif kognisyon, bakicilarin diisiik beklentileri ve ndrojenik
fonksiyon bozuklugu sayilabilir (59, 60).

Solunum problemleri: Kronik akciger hastaligi, siddetli SPIli hastalarda

morbidite ve mortalitenin 6nde gelen bir nedenidir. SP'li hastalarda akciger hastaligi
siklikla birlikte olusan farkli mekanizmalardan kaynaklanir: (1) gastro6zofageal reflii
ve orofaringeal disfajiden kaynaklanan tekrarli aspirasyon. (2) Gastrostomi tiipii
beslemesi, dogrudan enteral erisim saglar ve yutma sirasinda aspirasyonu azaltir,
ancak gastroozofageal refliiden oral salgilarin veya mide igeriklerinin aspirasyonunu
ele almaz ve aslinda gastrodzofageal refliileri alevlendirebilir (3) Skolyozun neden
oldugu gogiis duvart deformitesi SP'li ¢cocuklarda sik goriiliir ve restriktif akciger
hastaligina neden olabilir (4) Solunum kaslarmin zayifligi ve/veya zayif
koordinasyonu, hipoventilasyon, etkisiz Oksliriik ve pulmoner sekresyonlarin
temizlenmesinde zorluk ile sonuglanabilir (61).

Kas iskelet sistemi_problemleri: SP kas iskelet sisstemini birgok sekilde

etkileyebilir. Istemli motor kontroliin azalmasiyla kaslarin tek tek inervasyonuileince
koordinasyon yerine farkli kas gruplarinin aktivasyonuyla birlikte bircok eklemi i¢eren
ilkel hareket kaliplar1 meydana gelir. Santral efferent uyarilarin ve afferent geri
bildirim dongiisiiniin bozulmasiyla birlikte ilk etkilenen organ kaslardir. Bir kasta,
afferent ve efferent aktivasyonu anormal olur ve kasin agonist antagonist dengesinde
bozukluk meydana gelirse kas normalden farkli bir sekilde gelisir ve davranir. Spastik
kas, normal gelisen kaslara gore daha kisa, sert ve gii¢siizdiir. Kas gii¢siizligii, kas
dengesizligi, eklem hareket ag¢ikliginda azalma, eklem pozisyonlarinin hep ayni olmasi
gibi tipik patolojik 6zellikler kaslarin kasilmasina ve eklemlerin yanlhs gelismesine
neden olmaktadir. Etkilenme derecesi ne kadar agir ve kas tonusundaki artis ne kadar
fazlaysa kas iskelet kontraktiir ve deformite riski o kadar artmaktadir (62). SPli
cocuklarda goriilen yaygin ortopedik problemler arasinda subluksasyon, dislokasyon
ve kalganin ilerleyici displazisi; ayak ve el deformiteleri; ve skolyoz gelmeketir (63) .

Diisiik kemik yogunlugu: SP’li ¢ocuk ve yetiskinlerde spastisite, parestezi ve

kontraktiirlerin yani sira kemik sagliginda bozulma ve kemik kitlesinde azalma travma
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olmaksizin kirik riskinin artmasina neden olabilir. SP'li hastalarda mobilite eksikligi,
beslenme fonksiyon bozuklugu, beslenme yetersizligi ve antiepileptik ila¢ kullanimi
gibi ¢esitli faktorler osteopeni gelisimine katkida bulunur (64). Orta-agir SP’li
cocuklarda kirik insidans1t % 4 olarak belirtilmekte, yetiskin SP’li bireylerde kirik
insidansinin daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir. Orta-agir SP’li ¢ocuklarda
diisiik kemik yogunlugu prevelansi tan1 yontemi ve 6l¢lim yerine bagli olarak % 27-
77 arasinda degismektedir (65).

Kronik agri: SP'li ¢ocuklarin % 50-75'1 tarafindan bildirilmektedir ve yaklasik
yiizde 25'i aktiviteyi sinirlandiran agr1 yasamaktadir. Agri, kotii yasam kalitesi ile
giiclii bir sekilde iliskilidir. SP'li ¢ocuklarda agri iletisim zorluklar1 nedeniyle fark
edilmeyebilir. Kalg¢a ¢ikig1 / subluksasyon, distoni, gastrodzofageal reflii ve kabizlik

en sik bildirilen agr1 nedenleridir (66, 67).
Uyku problemleri: SP'li ¢ocuklarda yiiksek oranda uyku bozuklugu

goriilmektedir. Az gérmenin neden oldugu anormal sirkadiyen ritimler, kas spazmi
veya gastroozofageal reflii gibi cesitli kaynaklardan gelen agri, laringomalazi gibi
anormal hava yolu tonusu veya anatomik anormalliklere ikincil ttkanma, merkezi bir
etiyoloji veya kas zayifligindan kaynakli hipoventilasyon gibi nedenler uyku
bozukluguna ve uyku kalitesinin diigmesine neden olabilir (68, 69).

Ogrenme ve Davrams problemleri: Ozel 6grenme giicliigii SP’li ¢ocuk ve

ergenlerde akla gelmesi gereken bir durumdur. Gelisimsel dil bozukluklar1 okuma
zorluguna, uzaysal yapiy1 algilama bozukluklar diskalkiiliye neden olabilir (47). SP’li
¢ocuklarda davranigsal, emosyonel ve dikkat eksikligi, anksiyete, obsesif-kompulsif

davraniglar gibi psikiyatrik bozuklar yaygin olarak goriilmektedir (70).

2.2. Saghgmn Uluslararas1 Smiflandirilmasi, Islevsellik ve Yetiyitimi-
Cocuk ve Geng Versiyonu (I nternational Classification of
Functioning, Disability and Health: Children and Y outh
version/I CF-CY)

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2001 yilinda olusturulan |CF saglikla ilgili bir
durum yonetilirken saglik calisanlarina ve diger ilgililere faktorlerin tanimlanmasi ve
anlasilmasi i¢in bir cat1 olusturur. ICF iginde kapsanan alanlar saglik alanlar1 ve

saglikla ilgili alanlar olarak goériilebilir. ICF bir birey i¢in herhangi bir saglk



20

kosulunda farkli alanlar1 (anatomik yapisi, fizyolojik islevi..vb) sistematik olarak

gruplandirir (4).

Yasamin ilk iki dekatinda hizla gelisen, fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan
degisim yasan c¢ocuk ve gencler i¢in, gelisen ¢ocugun oOzelliklerini ve iginde
yasadiklar1 ¢evrenin etkisini gostermek amaciyla 2007 yilinda ICF-CY, ICF’ten
gelistirilerek ¢ocuk ve genclerin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaya baslamigtir
(4, 5). ICF-CY saglik calisanlarina ¢ocuk ve genglerin saglik, egitim, iyilik gibi pek
cok alaninda evrensel bir dil sunar, halk saglig1 ve arastirma uygulamalarinda kayit

tutma ve degerlendirmeyi kolaylastirir (5).

2.2.1.1CF-CY’nin Amaci

ICF-CY, cocuklarda ve genglerde saglik ve isleyis 6zelliklerini belirlemek i¢in
klinisyenler, egitimciler, politikacilar, aile iiyeleri, tliketiciler ve aragtirmacilar
tarafindan kullanilmak {izere tasarlanmistir (5).

ICF-CY, bebeklik, cocukluk ve adolesan donemdeki viicut yapit ve
fonksiyonlari, aktivite sinirlamasi ve katilim kisithiliklarini ve bunlarda ilgili ¢cevresel
faktorler ile 1lgili problemleri kaydetmek i¢in ICF ile ayni1 dil ve terminolojiyi kullanir.
Islevsellige olan vurgusuyla ICF-CY, farkli disiplinlerde, devlet sektédrlerinde ve
ulusal siirlarda ¢ocuk ve genglerin sagligini, isleyisini ve gelisimini tanimlamak ve

belgelemek i¢in kullanilabilmektedir (5).
2.2.2.1CF-CY’nin Simiflandirilmasi

ICF-CY, viicut yap1 ve fonksiyonlari, aktivite, katilim, ¢evresel faktorler ve
kisisel faktorlerden olusan bir ¢ercevede degerlendirme yapar (Sekil 2.4,).
ICF-CY, iki boliimde diizenlenmistir:

1. Islevler ve Yetiyitimi
Viicut yapilari: Viicudun organlar, uzuvlar ve bilesenleri gibi anatomik
parcalaridir.

Bozukluk: Viicut islevinde veya yapisinda 6nemli bir sapma veya kayiptir.
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Cocukluk ve ergenlik doneminde, bozukluklar viicut yapilarinin gelisiminde
gecikme seklinde de olabilir.

Viicut fonksiyonlari: Viicut sistemlerinin- psikolojik islevler dahil- fizyolojik
islevleridir.

Bozukluk: Viicut islevinde veya yapisinda 6nemli bir sapma veya kayiptir.

Cocukluk ve ergenlik doneminde, bozukluklar gelisim sirasinda viicut
fonksiyonlarinda geri kalma seklinde de olabilir.
Aktivite: Bir gérevin veya eylemin bir birey tarafindan yiiriitilmesidir.

Aktivite kisithhigr: bireyin aktiviteleri yiiriitmede yasayabilecegi zorluklardir.

Katilm: Yasama dahil olmaktir.

Katihm kisithhgi: Kisinin katilimda yasayabilecegi problemlerdir.

Cocukluk ve ergenlik doneminde, kisitlamalar ve kisitlamalar, faaliyetlerin

ortaya ¢ikmasinda ve katilimda gecikmeler seklinde de olabilir.

2. Baglamsal Etmenler
Cevresel faktorler: insanlarm yasadigi ve yasamlarini siirdiirdiigii fiziksel,

sosyal ve davranigsal ortami olusturur.

Cevresel faktorler ICF-CY cercevesinde dogal ve insan degisikligiyle
olusturulan g¢evre, destek ve iliskiler, tutumlar ile saglik hizmetleri ve sistemlerini de
iceren hizmetler, sistemler ve politikalar olmak iizere bes farkli bolim altinda
incelenmektedir.

Cevresel faktorler ¢ocugun etki alan1 disindadir. Toplum iginde cocugun
performansi lizerinde pozitif veya negatif bir etkileri olabilir. Ayrica ¢ocugun cesitli
eylemleri veya sorumluluklarini yerine getirme kapasitesini etkileyebilecegi gibi
cocugun viicut iglevleri veya viicut yapilari lizerinde etki gosterebilir.

Kisisel faktorler: Y as, cinsiyet, basa ¢ikma stratejileri, sosyal gecmis, egitim,
meslek, gecmis ve simdiki deneyim, genel davranis kaliplart ve bir bireyin engelliligi
nasil yasadigini etkileyen diger faktorler gibi i¢ faktorlerdir.

Kisisel faktorler, bir bireyin yasam kosullarinin ve saglik durumunun bir
pargasi olmayan yasaminin arka plani olarak kabul edilir, ancak isleyisini olumlu veya

olumsuz yonde etkileyebilir.
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Kiiltiirel ve sosyal degiskenlikler nedeniyle kisisel faktorler ICF-CY ¢atist

altinda siniflandirilmis ancak agiklama yapilmamastir.

Skl Tuntm
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Sekil 2.4 ICF-CY ’nin alt boliimleri

2.2.3.Serebral Palsili Cocuklarda Aktivite, Katilim ve Cevre

SP, viicut yap1 ve fonksiyonalarimi etkileyen birgok ana bulgu ve eslik eden

semptomlardan olusur. Ayni fonksiyonel kayiplara ve benzer etkilenimlere sahip SP’li

bireylerin farkli aktivite diizeyine ve katilima sahip olmasi ICF-CY g¢ercevesinde

belirlenmis olan alt basliklarin etkilesimine baglanabilir (Sekil 2.5).
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Sekil 2.5 Serebral palsili gocuklarin viicut yap1 ve fonksiyonlarindaki bozukluk,
aktivite ve katilim kisithilhigi, cevresel ve kisisel faktorleri

SPli  ¢ocuklarda aktivite ve katillmin baz1 ¢alismalarda ayri ayri
degerlendirilirken bazi ¢aligmalarda tek baslik altinda toplanadigi goriillmektedir.

Aktivite fiziksel (6r: yiirlimek i¢in alan) ve sosyal ¢evre (or: aile) olmak tizere
iki farkli alanda degerlendirilmektedir. Kabiliyet; kisinin ger¢ek hayatin iginden
tanimlanmuis bir i1 yapabilmesi, performans; giinliik yasamin i¢inde rutin olarak ayni
151 yapmasi olarak tanimlanmistir. 1990’11 yillarda kabiliyet ile performans arasindaki
iliski ve yapisal baglilik incelenmeye baglamistir. Caligsmalarda kabiliyet ve kapasite
terimleri birbirinin yerine kullanilir hale gelse de kapasite; kisinin standart ve kontrolli
bir ortamda neler yapabilecegini, kabiliyet; kisinin giinliikk ortaminda neler
yapabilecegini, performans; kisinin giinliik ortamda ger¢ekte ne yaptigim

aciklamaktadir (Sekil 2.6).
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Sekil 2.6 ICF-CY’ye gore aktivitenin boyutlar: ve aktiviteyi belirleyen faktorler

Katilim bir yagsam durumuna katilma siklig1 ve katildig1 her bir duruma baglilik
seviyesi olmak lizere iki asamada Olciiliir. Katilimi ¢ocugun tercihleri, i¢ yapisi,
motivasyon gibi faktorler degistirirken, katilim kisitliligi ¢ocuga ait faktorler,
performansi yapabilme kapasitesi veya performansi etkileyen fiziksel ve sosyal ¢cevre
gibi cocugun i¢inde yasadigi cevreden kaynaklanabilir (71) (Tablo 2.2).

Cocuklarin yaslarina uygun bir aktiviteye katilmasi, saglik ve yasam kalitesinin
onemli bir gostergesidir. Cocugun gegmisi, ilgi ve yeteneklerine bagli olmaksizin
temel hakkidir. SP’li ¢ocuklar benzer yastaki saglikli akranlariyla karsilastirildiginda
aktivitelere katilimda daha fazla sorun ile karsilasmaktadir. Bu nedenle, ailelerin
desteklenmesi, ¢cocugun ihtiyaglarma yonelik bir okula gidebilmesi, 6zel egitim ve
rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanmasi ve toplumda hak ettigi esitlik duygusunu
yasamasi Oncelikli hedefler olarak belirlenmelidir (72).

SP’li ¢gocuklarda motor kapasite, motor yetenek ve motor performans arasinda
giiclii bir iligki bulunmaktadir. Kisisel ve sosyal ¢evresel faktorler motor performansin
aciga ¢ikmasinda 6nemli role sahiptir. Katilim ev i¢i, okul ve toplumsal alanlar veya
giinlik yasama katilim, okula katilim, sosyal aktivitelere katilim ve bos zaman

aktivitelerine katilim seklinde adlandirilarak incelenmektedir (73).
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Tablo 2.2 Serebral palsili cocuklarda aktivite ve katilimin agiklanmasi (74)

Kavram

Katilim

Dahil olma

Icinde olma

Etkilesim

Aktivite

Kabiliyet

Kapasite

Performans

Tanim

Dahil olmak, yasamin i¢inde olmaktir.

“Orada olmak” demektir ve dahil olma frekansi ile
Olctliir veya kisinin katilim ¢esitliligine ve kapsamina
bakar.

Bir duruma dahil olurken deneyimlenen katilim,
motivasyon, sosyal iligkiler ve etkidir.

Ekolojik seviyelerde birlestirici bir yap1 olarak
goriilmektedir. Boylece, kisinin iginde oldugu ekolojik
seviyeye bagli olarak tanimlanabilir

(1) Kisi seviyesi - odaklanma veya ¢aba igeren i¢Sel
durum,

(2) Sistemler arasindaki seviye - sistemler arasindaki
etkilesimlere aktif katilim;

(3) Makro seviye - demokratik bir toplumda aktif
katilim

Beklenen standartlarda bir beceriyi
gerceklestirebilmedir. Kognitif, fiziksel, aktif beceri ve
yetenekleri igerir.

Cocugun giinliik ¢cevrede kullandig1 beceri ve
yeteneklerdir.

Test ortami gibi yapilandirilmis bir ¢evrede cocugun en
iyl becerisidir.

Giinliik yasam diizeninde ¢ocugun kullanabildigi beceri

ve yeteneklerdir.

Aktivitelere katilan ¢ocuklarin sosyal iligkileri ve kimlik duygusu gelisir. Bu

sayede gelistirdikleri sosyal beceriler akademik performanslarinin iyilesmesine de

katki saglar. SP’li cocuklar saglikl yasitlari ile karsilagtirildiginda daha az yogunlukta

ve cesitlilikte katilim gosterdikleri belirtilmektedir. SP’1i ¢ocuklar ev ortaminda, tek
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basina ve hareketsiz faaliyetleri tercih etme egilimindedirler. Bu da katilimin
kazandirdig: faydalardan yoksun olmalarina neden olabilir (75).

SPli ¢ocuklarin giinliik yasama, sosyal hayata ve bos zaman aktivitelerine
katilmasi saglikli gelisimi, yasitlariyla etkilesimi, motivasyonunun artmasi, kisisel
ilgisini belirlemesi, yasam kalitesinin artmasi, fonksiyonel yeteneklerin, adaptif
davraniglarin, sosyal iyilik halinin gelismesi ve hayattan zevk almasi i¢in hayati 6neme
sahiptir (76, 77).

Bos zaman aktivitelerine katilim, ¢gocuk ve genclerin biiylime ve gelismesinde
gelisimsel beceri aktivitelerini desteklemek, yasitlariyla etkilesim saglamak, kisisel
ilgisini 6grenmek ve daha bagimsiz olmak i¢in dnemlidir. Bos zaman aktiviteleri
miizik dersleri veyabir spor takiminda yer alma seklinde yapisal veya bilgisayar oyunu
oynama, arkadaslarla sinemaya gitme seklinde spontan aktiviteler olabilir. Bos zaman
aktivitelerine katilim ¢ocuk biiyiidiikge ailesinin sectigi aktivitelerden ziyade ¢ocugun
ozerkligine bagli olmaya baglar.

Aktif fiziksel aktivitelere ve diger bos zaman aktivitelere dahil olma fiziksel
saglig1 gelistirir, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, diyabet, osteoporoz gibi kronik
hastaliklarin riskinin azalmasia yardim eder. Ayrica sosyal, beceriye dayanan ve
diger bos zaman aktivitelerine katilim zihinsel saglik ve refahlig1 arttirabilir. Bu sayede
stres ve kayginin azalmasi, kimlik olusumunun baglamasi, yaratici ifadenin gelismesi,
motivasyonun tesvik edilmesi ve aile, arkadaslar, toplum ile sosyal baglantilar
kurmay1 saglar (78).

Son yillarda ¢ocuklarin katilimi iizerine yapilan arastirmalar oncelikle okul
cagindaki ¢cocuklara odaklanmis ve katilimin ¢ocugun yetenekleri, ¢evresel etkileri ve
ailesi dahil olmak {izere bir¢ok faktdrden etkilendigini ortaya ¢ikarmistir (Sekil 2.7).
Ozellikle 6 yas ve iistii SP’li cocuklarda yas, klinik seviye, etkilenim siddeti ve
fonksiyonel yetenekleri gibi kisisel ozellikler katilim1 etkileyebilir. Fiziksel engeller,
akran tutumlar1 ve sosyal politikalar gibi cevresel faktorler okul cagindaki cocuklarin

katiliminin temel belirleyicileri olarak sayilabilir (79).
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Sekil 2.7 Serebral palsili gocuklarda katilimi etkileyen kisisel, ailesel ve gevresel
faktorler (79).

Saglik kosullarina gore ¢evresel faktorlerin kisi yasamu tizerindeki etkileri
degisken ve karmasiktir. Cevresel faktorler, SP’li ¢ocuklar igin bazen engel olurken
bazen kolaylastirici olabilir. ICF-CY’ye gore engelli birey ile onu etkileyen faktorler
arasindaki iligkiyi incelemek onemlidir. ICF-CY modelinde baglamsal faktorlerin
birbiriyle ilgisi belirlenmis olmasina ragmen, calismalarda fiziksel engeli olan
cocuklarin fonksiyon ve engellilik siirecine etkisi olan zorlastirici ve kolaylastirici
faktorler ¢alismalarda yeni gosterilmeye baslanmistir (80).

Gerek tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda gerese SP’li ¢ocuklarda iginde
bulunulan ¢evre, ¢ocuk ve ailesinin hayata katilimina yon verir. Destekleyici ¢evre
katilimi1 kolaylastirir, ailelerin giinliik rutinleri slirdiirmelerine yardimci olur, cocugun

deneyim kazanmasini saglayarak beceri edinmesini kolaylastirir (72) (Sekil 2.8).
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Sekil 2.8 a. Kisi odakli katilim siireci, b. Cevre odakli katilim stireci (74)

SPli ¢ocuklarda tedavilerin ve yoOnetim stratejilerinin nihai amaci, SP'li
cocuklarin katilimini artirmak olsa da, katilim karmagik bir yapidir ve cevresel
faktorlerden giiclii bir sekilde etkilenir. Kaynak bakimindan zengin iilkelerde yapilan
caligmalar, SP'li ¢cocuklarda ve genglerde, sosyo-kiiltiirel tutumlar, fiziksel ve ulagim

engelleri, olumsuz (veya yoksul) sosyal ve akran tutumlari ve sinirli kaynaklar gibi
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cevresel faktorlerin bos zamanlara katilimi olumsuz yonde etkileyebilecegini
gostermektedir (79, 81, 82).

Ebeveynler, cocugun rehabilitasyon siirecinde ¢ocuk ile birlikte merkezde yer
alarak biiyiik bir rol iistlenen, ¢ogu zaman ¢ocuklarinin gelisimini desteklemek icin
daha fazla bilgi arayan, ¢ocuk i¢in en 6nemli ¢evresel faktorlerindendir. Ebeveynler,
saglik ekibi ile birlikte karar alma siireglerinde yer alir, egzersiz programini evde
uygular ve her durumda ¢ocuklarmi savunurlar. Ebeveynleri SP'li ¢ocuklarinin
yonetimine aktif olarak dahil etmek ig¢in, ebeveynlerin c¢ocuklarinin yonetimine
yonelik bakis ag¢ilarini ve bu bakis agilarini sekillendiren faktorleri anlamak 6nemlidir.
Ebeveynlere gore, sosyal destek eksikligi, olumsuz tutumlar ve yetersiz fiziksel ortam
gibi faktorleri, cocuklariin katilimina engel olmaktadir (77). Sosyal destek, cografi
ve olumlu ebeveyn tutumlart ¢ocuklarin gelisimini olumlu yonde etkilemektedir (79,
83).

Buna gore, degistirebilir ve gelistirebilirler gevresel faktorlerin bireysel olarak
SP’li  ¢ocuklarin  fonksiyonel yeteneklerin ve katilimini etkileyebilecegi
goriilmektedir. SP’li ¢ocuklarda katilimin saglanmasi saglik hizmetleri ve
rehabilitasyon agisindan klinik olarak 6nemli bir hedef ve sonug¢ olarak kabul
edilmektedir (77).

Rehabilitasyon uygulamalarinda c¢ocugun kisithili§indan ziyade gorev
degisikligi ve cevresel diizenlemelere odaklanarak aile ve ¢cocuk merkezli terapilerin

gelistirilmesiyle cocugun katilim diizeyinin artirilmasi hedeflenmektedir (84).
2.2.4.1CF-CY’nin Serebral Palsi Yonetimindeki Yeri

ICF-CY’nin biyopsikososyal niteligi, SP'li ¢ocuklar i¢in miidahaleleri
planlarken olas1 segeneklerin genisletilmesine yardimeci olur. ICF-CY catisinin
birbirine bagli ve dinamik dogasi, saglik alanlarinin herhangi birine veya tiimiine
miidahale etme firsati verir ve herhangi bir alandaki degisiklikler diger alanlari
etkileyebilir (85).

Klinisyenlerin, sosyal hizmet c¢alisanlarinin, arastirmacilarin ve hiikiimet
politikalartyla ilgilenenlerin SPile ilgili kavramlar1 cocuklarin rehabilitasyon siirecine
dahil etmesi, SP'li ¢ocuklara sunulabilecek hizmetlerin kapsamin1 genisletmektedir

(86).
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ICF-CYnin klinik pratikte ve arastirmada kullanimi artmaktadir. Ancak SP'li
cocuklarin ebeveynlerini karar alma ve tedavide ICF-CY’yi kullanma konusunda
tesvik etmek, egitmek ve giiclendirmek i¢in daha fazla ¢aba gerekmektedir (87).

ICF-CY’nin giinliik uygulamalarda kullaniminm1 kolaylagtirmak icin ICF-CY
cekirdek setleri olarak adlandirilan, daha kisa ve kullanici dostu ICF tabanh
degerlendirme Slgekleri gelistirilmistir. Schiariti tarafindan 2015 yilinda olusturulan
ICF-CY gekirdek setleri SP ve benzeri bazi1 gelisimsel bozukluklara 6zgii ¢ekirdek
setler gelistirilmis ve farkli kiiltiirlerde kullanilmak tizere gevirisi yapilarak diinya
genelinde pek ¢ok iilkede (iran, Tayvan, Brezilya, Pakistan...vb) uzmanlar ve
klinisyenler tarafindan uygulanmaya baglamistir. Cevirisi yapilan g¢ekirdek setler
ticretsiz olarak kullanima agiktir (88).

ICF-CY ¢ekirdek setleri ICF ile ayn1 uygulamalara sahiptir. Hizmet sunumu ve
politika gelistirmek i¢in ortak bir dil ve veri standardi olarak hem bireysel hem de
toplumsal diizeyde sonug¢ Olgiimii yapmak icin kullanilabilirler. ICF-CY ¢ekirdek
setleri gerektiginde diizenlenebilir ve gelistirilebilir 6zellige sahiptir (88, 89).

SP’li ¢ocuklarda aktivite ve katilimi etkileyen viicut yapi1 ve fonksiyon
bozukluklari, kisisel faktorler ve degisik ¢cevresel faktorler oldugu bilinmektedir (Sekil
2.9).
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Sekil 2.9 ICF-CY’ye gore katilimin boyutlar1 ve katilimi belirleyen faktorler
arasindaki iliski (90)

ICF-CY bakisinin SP’li ¢ocuklarin degerlendirilmesinde kullanilmas1 ve SP’li
cocuklarda aktivite ve katilim kisithiliginin 6nlenmesine yonelik tedavi programlarinin
gelistirilmeye baglamasiyla birlikte cevresel faktorlerin 6nemi vurgulanmaya

baslamistir. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalar Tablo 2.3’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2.3 Serebral palsili ¢ocuklarda gevresel faktorlerin aktivite ve katilim ile

iligkisini inceleyen ¢aligmalar

Yazar/yil

Palisano ve dig. 2003

Ostensjo ve dig. 2005
Albrect ve dig. 2006
Forsyth ve dig. 2007
Majnemer ve dig. 2008

Colver ve dig. 2010

Colver ve dig. 2012
Furtado ve dig. 2014
Karadag-Sayg ve dig. 2015

Pratt ve dig. 2016

Badia ve dig. 2016

Kang ve dig. 2017
Espin-Tello ve dig. 2017
Benjamin ve dig. 2017

Yas

araligi

4-12

0-6
2-8

5-13

8-12
8-12
6-17
4-12

7-8

8-18

2-6
8-12
2-5

Orneklem

saylst

636

95

395
598

95

818
818
102
103

206

94
594
129

Sonug 6l¢timleri

GMFCS, Kullanilan yardimci
cihaz

GMFCS, PEDI,
Ko-morbidite

Kullanilan yardimci cihaz
PEDI-CAT, YC-PEM
ECEQ, LAQ, HUI, PEDI
GMFCS, CAPE, PedsQL,
SDQ, DMQ, IPFAM, PSI
GMFCS, ECEQ

ECEQ, LIFE-H, CHQ
GMFCS, CHIEF, SFA

FES, FNS, GMFCS, MACS
GMFCS, ADA

Oyun alaninin 6zellikleri
GMFCS, ECEQ
KIDSCREEN

APCP-C, CASE-C
GMFCS, ECEQ

YC-PEM

ADA: Americans with Disabilities Act; APCP-C: Chinese version of Assessment of Preschool
Children’s Participation; CAPE: Children's Assessment of Participation and Enjoyment; PEDI:
Pediatrik Oziirliilik Degerlendirme Olgegi; CASE-C: Child and Adolecent Scale of Environment;
CHIEF: Craig Hospital Inventory of Environmental Factors; CHQ: Cocuk Sagligi Anketi; DMQ:
Dimensions of Mastery Questionnaire; ECEQ: European Child Environment Questionnaire; FES:
Family Environment Scale, FNS: Familiy Needs Survey; GMFCS: Kaba Motor Fonksiyon
Smiflandirma Sistemi; KIDSCREEN: European generic health-related quality-of-life questionnaire;
MACS: El Becerisi Siniflandirma Sistemi; PedsQL: Pediatrik Yagsam Kalitesi Degerlendirmesi; PSI:
Parental Stress Index; SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire; SFA: School Function
Assessment; Y C-PEM: Y oung Children's Participation and Environment Measure
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Law ve dig. (91) SP’li ¢ocuklarin toplumsal aktivitelere katiliminin fiziksel
cevre, sosyal destek, tutumlar, ailesel faktorler ve hiikiimet politikalarindan
etkilendigini belirtmis ve c¢evresel dilizenlemeler ile c¢ocugun katiliminin
artirilabilecegini vurgulamistir.

Fauconnier ve dig. (6) SP’li ¢ocuklarda katilimi belirleyen faktorlerin tilkelerin
egitim, sosyal giivenlik, hiikiimet politikalar1 ve fiziksel c¢evre kosullarina gore
degisebilecegini, ¢ocuklarda aktivite ve katilimi artirmak igin ¢evresel faktorlerin
degerlendirilmesi gerektigini 6ngdrmiistiir.

Palisano ve dig. (92) kisi-gevre etkiseliminin dinamik ve karsilikli oldugunu
belirterek SP’li cocuklarda belirli gorev gerekliligi ve ¢evresel durumlarin aktiviteyi
artirmak i¢in etkili olabilecegini sdylemistir.

Jan ve dig. (93) SP’li ¢ocuklarda aktivite ve katilim kisitliliginin azaltilmasi,
cocugun yasam kalitesinin artirilmast i¢in yogun terapi, ve medikal bilgiyle birlikte
cevresel modifikasyonlarin 6nemli oldugunu belirtmistir.

Hammal ve dig. (94) SP’li ¢ocuklarda yiiriime becerisi, klinik tip ve epilepsi
gibi eslik eden sorunlarin Gtesinde ¢ocugun ig¢inde bulundugu gevresel kosullarin
sosyal etkilesimi etkiledigini ve katilimin degerlendirilmesinde ¢evresel kosullarin goz
Oniinde bulundurulmasini belirtmistir.

Shikako-Thomas ve dig. (95) okul ¢agi SP’li ¢ocuklarda kisisel ve ¢evresel
faktorlerin bos zaman aktivitelerine katilim ve yasam kalitesi ilizerine etkisinin
oldugunu, ¢ocuklarin giin i¢inde zamaninin biiyiik bir kismimi okulda gegirdigini ve
okul i¢inde yapilacak adaptasyonlar ile cocugun bos zaman aktivitelerine katiliminin
artirllabilecegini belirtmistir. Yine agir etkilenimli ve okula gitmeyen ¢ocuklarin 6zel
egitim veren okullarda veyaterapi merkezlerinde sosyalliginin arttigini1 ve bu alanlarda
cevresel dilizenlemelerin ¢ocuga uygun oldugu i¢in daha aktif katilim
saglayabildiklerini belirtmistir.

Cevresel faktorler ile aktivite ve katilim iligkisininin incelendigi ¢calismalarda
European Child Environment Questionnaire (ECEQ), Participation and Environment
Measure for Children and Youth (YC-PEM), Craig Hospital Inventory of
Environmental Factors (CHIEF) gibi anket ve olgekler yaygin olarak kullanildigi
goriilmektedir. Cogu ¢alismada, ¢evresel faktorlerin degerlendirilmesi i¢in yardimei

cihaz ozellikleri, oyun alani 6zellikleri, ailesel stres gibi degerlendirmeler ile gevresel
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faktorlerin tek yonlii olarak incelendigi yeni yapilan caligmalarda yapisal esitlik
modeli kullanilarak aktivite ve katilimin ¢ok boyutlu olarak incelenmeye basladigi
goriilmektedir. Bununla birlikte c¢evresel faktorlerin aktivite ve katilima etkisini
degerlendirecek Tiirkce bir 6l¢ek heniiz mevcut degildir. Uluslararasi Test Komisyonu
(International Test Commission-ITC), bir dlgegin kullanilmasinda iilkeler arasi
farkliliklar olabilecegini, yeni bir O6lgek gelistirmenin zaman alict ve maliyetli
oldugunu, gecerli ve giivenilir oldugu kanitlanan 6lgeklerin farkl tilkelerde ulagilabilir
olmas1 ve yaygin olarak kullanilabilmesi i¢in versiyon ¢alismalarinin yapilmasinin
uygun oldugunu belirtmistir.

Katilimm ve katilmi artiracak aile ve g¢ocuk merkezli fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklagimlarit ile sosyopolitik miidahalelerin giderek artan Onemi
vurgulanmakla birlikte, ilkemizde bu miidahalelere yon verebilecek, SP’ li gocuklarin
aktivite ve katilim diizeyleri tizerine ¢evrenin iliskisini; fiziksel gevre, sosyal destek
ve tutumun da dahil oldugu ve bu iligkileri her yoniiyle ayrintili bir sekilde arastiran
caligmalar oldukga kisithdir.

Ulkemizde fizyoterapist bakis acistyla SP’li cocuk ve genglerin kisisel, ailesel,
sosyal ve fiziksel gevrenin kisitlayici veya destekleyici etkilerini arastirmanin
klinisyenlere, ailelere, arastirmacilara ve politika gelistiricilere bir farkindalik
olusturarak sosyopolitik miidahalelere yon verebilecegi, ¢alismadan elde edilecek
sonuglar dogrultusunda SP’li ¢ocuk ve genglerin toplumsal hayata katilmasini
desteklemek igin rehabilitasyon alaninda ¢alisan klinisyen ve arastirmacilara yeni bir
bakis agis1 kazandirabilecegi, sosyal destek projelerine ve politikalarina destek
olabilecegi diisiiniildii.

Bu bilgiler dogrultusunda c¢alismanin amaci; SP’li ¢ocuklarda ¢evresel
faktorler ile aktivite ve katilim arasindaki iliskinin yapisal esitlik modeli kullanilarak
¢ok boyutlu olarak incelenmesiydi.

Calisma kapsaminda, oncelikle ¢evresel faktorleri degerlendiren Tiirkge bir
anket bulunmadigi icin literatiirde sik¢a kullanilan Avrupa Cocuk Cevre Anketi
Tiirkge’ye cevrilerek, Tiirk¢e versiyonunun gegerlik ve giivenirliginin yapilmasi, daha
sonra anketten elde edilen bilgilerle SP’li cocuklarda gevresel faktorler ile aktivite ve

katilim arasindaki iliskinin arastirilmasi planlandi.
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3. BIiREYLER VE YONTEM

Calismanin yapilmasi igin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulundan izin alind1 (GO 18/669- 13.07.2018) (EK 1).
3.1. Bireyler

Calismaya 306 SP’li cocuk ve ailesi katild.
Dahil edilme kriterleri
v SP teshisi almig

v’ 2-18 yas arasi
v SP’ye eslik eden ilave hastaligi bulunmayan (sendromlar vs.) ¢ocuklar
v’ Tiirk¢e konusan, okuma yazma bilen aileler

Dahil etmeme kriterleri

v’ Caligmaya katilmay1 kabul etmeyen ¢ocuklar ve aileleri
3.2. Yontem

Calisma iki asamadan olusmaktadir.

1 Avrupa Cocuk Cevre Anketi’nin Tiirk¢e gegerlik ve gilivenirliginin incelenmesi

2. Cevresel faktorler ile aktivite ve katilim arasindaki iligkinin incelenmesi

3.2.1. Avrupa Cocuk Cevre Anketinin (ECEQ) Tiirkce Gegerlik ve

Giivenirligi

Avrupa Cocuk Cevre Anketi’nin (European Child Environment Questionnaire-
ECEQ) Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinin yapilmasi i¢in Study of
Participation of Children with. Cerebral Palsy Living in Europe (SPARCLE) ¢alisma
grubu tiyesi Prof. Dr. Allan Colver’dan yazili onay alindi.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 6lgeklerin farkli dillere uyarlamasi ile ilgili standart

protokolii uygulandi.

Ceviri basamagu:

Olcegin _Tiirkce've cevirilmesi: Calismada her iki dili akici bir sekilde

konusabilen iki uzman tarafindan dlgek Ingilizce’den Tiirkce’ye ¢evrildi.
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Tiirkce'ye cevirilen dlcegin jiiri tarafindan goriisiilmes: Bu asamada her iki

dili bilen, 06l¢egi Tiirk¢e’ye c¢eviren saglik uzmani ve konu ile ilgili saglk
uzmanlarindan olusan jiiri olusturuldu. Jiiri {iyeleri ile c¢evirideki yetersizlikler
tartigilarak ¢evrilen 6l¢egin son hali verildi.

Olcegin _Tiirkce'den Ingilizce’ve cevrilmesi: Ana dili Ingilizce olan ve

Tiirk¢e’yi anadili gibi konusabilen, konu ile higbir ilgisi olmayan ¢evirmen tarafindan
ECEQ tekrar Ingilizce’ye cevrildi. Bu asamada cevirinin dilsel gegerlilik olmasina
degil de, kavramsal ve kiiltiirel agidan esit olmasina dikkat edildi. Bu asamada Dr.
Allan Colver ile Ol¢ekler arasi anlam farklar1 dikkate alinarak tekrar diizenlemeler
yapild.

Tiirkce olcegin test edilmesi ve kavramsal biitiinliigiintin goriisiilmesi: Tiirkce

okuryazar olan degerlendirmeciler ve ailelerden bir komite olusturdu.

Tiirkce olcege son halinin verilmesi: Tiim asamalarda degerlendirilen 6lgegin

diizeltmeleri yapilarak son hali verildi. Tirkce’ye ¢evrilen 6l¢ek, kabul edildikten

sonra gecerlik ve giivenirlik ¢caligmasi yapilmaya baglandi (96).
3.2.2.ECEQ Anketinin Gegerligi

Gegerlik yap1 gecerligi ve kapsam gegerligi olarak incelendi.

Yap: gecerligi: agiklayict ve dogrulayict faktor analizi ile ECEQ anket

maddelerinin alt bagliklara dagilim1 degerlendirildi.

Kapsam gecerligi: ECEQ anketi ile aym zamanda Pediatrik Oziirliiliik

Degerlendirme Olgegi (Pediatric Evaluation of Disability Inventory-PEDI) kullanilda.
ECEQ ile PEDI puanlar arasindaki iligki katsayisina bakildi (72).
Kapsam gecerliginin incelenmesinde, ¢cocuklar okul 6ncesi donem (2-5 yas),

okul ¢ag1 (6-12 yas) ve adolesan (13-18 yas) olmak {izere ii¢ gruba ayrilarak incelendi.

Avrupa  Cocuk  Cevre Anketi (European  Child  Environment
Questionnaire/ECEQ): SPARCLE grubu tarafindan SP’li gocuklarda ¢evresel
faktorleri degerlendirmek, ihtiyaclar1 ve ihtiyaclara ulasilabilirligi belirlemek
amactyla olusturulmustur. Fiziksel ¢evre, sosyal destek ve tutumlar olmak iizere iic
ana alt baslikta ev, okul ve toplumsal hayattaki kosullar1 degerlendiren 60 sorudan

olusan gegerli (ICC>0,95) 6lgektir. Thtiyacin ve ulasilabilirligin belirlenmesi igin “0:



37

Gerekli degil”, “1: Gerekli ve ¢ogunlukla ulasulabilir”, “2: Gerekli ama ¢ogunlukla
ulasilamaz” olarak puanlanir (97). Daha 6nceki calismalarda Ispanyolca ve Farsca
versiyonu yapilmustir (98, 99). Tiirk¢e versiyonu bu ¢alismada yapildi.

Pediatrik  Oziirliiliik Degerlendirme Olgegi (Pediatric Evaluation of
Disability Inventory/PEDI): PEDI, oziirli ¢ocuklarin fonksiyonel yetenegi ve
performansini degerlendiren kapsamli bir klinik degerlendirme aracidir. PEDI’nin
Fonksiyonel Beceriler ve Bakimveren yardimi olmak tizere iki ana alt bolimii vardir.
Fonksiyonel Beceriler Boliimii 197 maddeden olusur ve cocugun fonksiyonel
yeteneklerinin dogrudan 6l¢iimiidiir. Bu boliimde Kendine Bakim alt boliimii 73,
Mobilite alt bolimi 59 ve Sosyal Fonksiyonlar alt bolimii de 65 maddeden
olugmaktadir. Cocuga, bu boliimdeki maddeleri “O=yapamaz” ve “l1=yapabilir” olarak
puan verilir. Her bir alt boliimiin sonunda o bolimiin puanlari toplanir ve alt
boliimlerin puanlariin toplanmasi ile Fonksiyonel Beceriler (FB) toplam puani elde
edilir. Bakim veren yardimi ise Kendine Bakim alt bolimi 8 madde, Mobilite alt
bolimii 7 madde ve Sosyal Fonksiyonlar alt boliimii de 5 maddeden olugmaktadir.
Cocuga bakan kisinin yardimiyla ilgili degerlendirme “O=tam bagiml” ile
“S=bagimsiz” arasinda puanlanarak her boliimiin altina toplam puan yazilir.
Uyarlamanin degerlendirilmesi “N= uyarlama yok”, “C=cocuga yonelik uyarlama”,
“R=rehabilitasyon araglar1”, “E=yogun uyarlama” seklinde isaretlenir. Uyarlama
degerlendirmesinin toplam puana etkisi yoktur (100). Tiirk¢e gecerlik (Cronbach
afa>0,98 ve ICC>0,96) ve giivenirlik (Spearman rho>0,86) caligmasi yapilmistir
(101).

3.2.3.ECEQ Anketinin Giivenirligi

Giivenirlik i¢in i¢ tutarlilik ve test tekrar-test glivenirlik katsayisi kullanildi.

Ic tutarhilik: ECEQ alt basliklar1 ve toplam puani i¢in Cronbach afa katsayist
ile belirlendi.

Test tekrar-test giivenirligi: ilk anketin dagitilmasindan 2-4 hafta sonra 65

SP’li ¢ocugun ailesi tarafindan ECEQ anketi tekrar doldurdu. Intraclass Corelation
Coefficient (ICC) katsayisina gore belirlendi (Sekil 3.1).



38

2-18 yas arast SP'li
cocuklarm belirlenmesi

n=358

ECEQ ve PEDI'nin SP'li
cocuk ailelerine
dagitilmasi

=358 2-4 hafta sonra

Test tekrar-test

icin ECEQ'nun tekrar
dagitilmasi

n=70

5 anketin geri dénmemesi

38 anketin geri
donmemesi

14 ankette eksik bilgi

ECEQ ve PEDI'nin geri ECEQ'nun geri
toplanmasi toplanmasi
n=306 n=65

Sekil 3.1 ECEQ anketinin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik akis diagrami

3.3. Cevresel Faktorler ile Aktivite ve Katihm Arasindaki fliskinin

Incelenmesi

Calismanin ilk asamasinda degerlendirilen SP’li gocuklar arasindan kaba
motor fonksiyon seviyelerine gore her seviyeden en az 20 ¢ocuk olmak iizere 5-13 yas

aras1 106 SP’li ¢ocuk ile ¢aligma tamamlandi (Sekil 3.2).
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Cevresel faktorler ile aktivite ve katilim arasmdaki
iliskinin incelenmest i¢in érneklemin belirlenmesi

n=306
5-13 vyas aras1 SP'li ¢ocuklarin
GMFCS seviyesine gore
gruplandmilmasi
n=106
[ | ]
Seviye | Seviye II Seviye III Seviye IV Seviye V
n=20 n=20 n=24 n=21 n=21

Sekil 3.2 Cevresel faktorler ile aktivite ve katilim arasindaki ilsikinin incelenmesinde
akis diagrami

Cocuklarin sosyodemografik (yas, cinsiyet, dogum haftasi, dogum agirligi,
fizyoterapi seans sayist gibi) bilgilerinin kaydedilmesi i¢in 6n degerlendirme formu
olusturuldu (EK 2).

Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi- Genigletilmis ve Diizenlenmis
(Gross Motor Function Classification System-Expandedand Revised GMFCS-ER):
0-18 yas aras1 cocuklarda oturma, yer degistirme ve hareketlilige vurgu yaparak
cocugun kendi baglattig1 hareketlere gore kaba motor fonksiyonun belirlenmesini
saglar. Tirkce gozlemciler arasi gegerlilik (ICC>0,94) calismasi yapilmig, SP’li
cocuklarda motor fonksiyonu degerlendiren, ordinal 5 seviyeli siniflandirma sistemidir
(102, 103)

SEVIYE I: Kisitlama olmaksizin yiiriir.

SEVIYE II: Kisitlamalarla yiiriir.

SEVIYE III: Elle tutulan hareketlilik araclarint kullanarak yiiriir.

SEVIYE IV: Kendi kendine hareket simirlanmistir. Motorlu hareketlilik aracin
kullanabilir.

SEVIYE V: Elle itilen bir tekerlekli sandalyede taginir (EK 3).
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El Becerileri Swuiflandirma Sistemi (Manuel Ability Classification
System/MACS): 4-18 yas arasindaki SP’li ¢ocuklarin el becerilerini siniflandirmak
igin gelistiririlmis bir Olgektir. Bes basamakli likert olarak siniflama yapar (104).
Tiirkce gegerli (ICC: 0,89-0,96) ve giivenilirdir (Spearman rho: 0,91-0,98) (105)

SEVIYE I: Nesneleri kolaylikla ve basariyla tutup kullanabiliyor.

SEVIYE II: Cogu nesneyi tutup kullanabiliyor fakat basarma hizi ve/veya
kalitesinde biraz azalma var.

SEVIYE III: Nesneleri zorlukla tutup kullanabiliyor; faaliyetleri hazirlamasi
ve/veya degistirmesinde yardima ihtiyaglari vardir.

SEVIYE IV: Uyarlanmis durumlarda sinirli sayida kolaylikla kullanilan nesneyi
tutup kullanabiliyor.

SEVIYE V: Uyarlanmis durumlarda simrh sayida kolaylikla kullanilan nesneyi
tutup kullanabiliyor (EK 4).

Iletisim Fonksiyonu Siniflandirma Sistemi (Communication Function
Classification System/CFCYS): SP’li ¢ocuklarda iletisim fonksiyonlarini siniflamak
icin gelistirilmistir (106). Tirkge ¢evirisi Mutlu ve dig. (107) tarafindan yapilmstir.

SEVIYE I: Tamdik ve yabanci partnerler ile etkili bir alict ve verici

SEVIYE II: Tamdik ve/veya yabanci partnerler ile etkili fakat yavas akish alict

ve verici
SEVIYE III: Tanidik partnerler ile etkili verici ve alici
SEVIYE IV: Tamdik partnerler ile uyumsuz alict ve/veya verici

SEVIYE V: Tamdik partnerler ile uyumsuz alict ve/veya verici (EK 5).

Yeme I¢cme Becerileri Siniflandirma Sistemi (Eating and Drinking Abilities
Classification System/EDACS): SP’li cocuklarin yeme ve i¢cme fonksiyonlarimi
simiflandirmak, giivenli ve etkili yeme ve igme fonksiyonuna sahip olup olmadigini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir (108). Tiirk¢e c¢eviri ve kiiltiirel adaptasyon

calismasi Kerem Giinel ve dig. (109) tarafindan yapilmustir.
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SEVIYE I: Giivenli ve etkin olarak yer ve icer.

SEVIYE II: Giivenli bigimde yer ve icer; ancak etkinlikte bazi kisitliliklar: vardir.
SEVIYE III: Giivenlik agisindan bazi kisithliklarla yer ve icer; etkinlikte
kisitliliklar olabilir.

SEVIYE IV: Belirgin giivenlik kisithiliklariyla yer ve icer.

SEVIYE V: Giivenli bigcimde yiyemez veya icemez- beslenmenin saglanmasi icin
tiiple beslenme diisiiniilebilir. (EK 6).

Kaba Motor Fonsiyon Olciitii (Gross  Motor  Function
Measurement/GMFM-88): GMFM-88 motor fonksiyondaki gelismeyi gostermek
i¢in yaygin olarak kullanilan bir 6l¢ektir. ICF-CY’ye gore aktiviteyi 6l¢ger. GMFM-88,
bes ana pozisyonda motor fonksiyonel yapiy1 degerlendirir: sirtiistii ve yiiziistii yatma
ve donme (A), oturma (B), emekleme ve diziistii pozisyon (C), ayakta durma (D),
yiriime, kosma ve ziplama (E) (110). Her bashgm yiizdelik puani ayri ayri
kullanilabildigi gibi toplam yiizdelik puan da verilebilir. GMFM-88 Tiirkce ¢eviri ve

kiiltiirel adaptasyon ¢aligmasi Kerem Giinel ve dig. tarafindan yapilmaktadir.

Yasam Aliskanlhiklart Anketi (Life Habits Questionnaire/LIFE-H). SP’li
cocuklarda yasama katilimi1 degerlendirmek icin gelistirilmistir. Beslenme, fiziksel
uygunluk, kisisel bakim, mobilite, kisiler arasi iletisim, sosyal roller, egitim,
rekreasyonel aktiviteler, sorumluluklar, barinma, toplumsal hayat olmak tizere 11 alt
basliktan olusur (111, 112). Tiirk¢e gegerlik ve glivenirlik ¢alismas1 Kerem Giinel ve
dig. (113) tarafindan yapilmistir.

Aileye Etki Olgegi (Impact on Family Scale/\ PFAM): Engelli ¢ocuga sahip
aile veya bakimverenler i¢in ¢ocugun iginde bulundugu hastaligin aileye olan yiikiinii
degerlendirmek icin gelistirilmistir. “4:tamamen katiliyorum” ile “l: hig
katilmiyorum” arasinda dortlii likert puanlanir. Finansal destek, genel etki, sosyal
iliskilerde bozulma ve basa ¢ikma olmak {izere dort alt baslik ve tiim alt bagliklari
kapsayan total etkiden olusmustur (114). Tirkce gegerli (ICC=0,95 ve Cronbach alfa=
0,90) ve giivenilirdir (Spearman rho=0,51) (115).

Literatiirde elektronik ortamda yapilan anketlerin daha kolay doldurulabildigi

ancak kagit tizerinden yapilan anketlere gore bias riskinin fazla oldugu belirtilmistir
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(72). Bu nedenle aileler tarafindan doldurulan Glgeklerin biast 6nlemek amaciyla

elektronik ortamda degil, basili kopya olarak doldurulmasi istendi.

Tablo 3.1 Calismada kullanilan anket ve 6l¢eklerin 6zeti

Kullanilan Orijinal/Tiirkce yazar Kapsam Alt bashklar
Olcek/Anket
ECEQ Dickinson ve dig. 2011 Cevresel Fiziksel Cevre
*Bu ¢alismada yapildi Faktorler Sosyal Destek
Tutumlar
Toplam
PEDI Nichols ve dig. 1996 Aktivite ve Kendine bakim
Erkin ve dig. 2007 katilim Mobilite
Cevresel Sosyal fonksiyon
faktorler Bakimveren-kendine bakim
Bakimveren-mobilite
Bakimveren-sosyal fonksiyon
GMFM-88 Russel ve dig. 2000 Aktivite ve A-Sirtlistii-yiiziisti yatma
Kerem Giinel ve dig. 2019 | katilim B-Oturma
C-Emekleme
D-Ayakta durma
E-Yiirlime
Toplam
LIFE-H Noreau ve dig. 2002 Katilim Beslenme
Kerem Giinel ve dig. 2019 Fiziksel uygunluk
Kigisel bakim
Barinma
Kigiler arasi iligkiler
Egitim
Sosyal yasam
Iletisim
Bos zaman aktiviteleri
Hareket kabiliyeti
Toplam
IPFAM Stein ve dig. 1980 Aileye olan Finansal destek
Bek ve dig. 2009 etki Genel etki
Sosyal iligkilerde bozulma
Basa ¢ikma
Total etki
GMFCSER Palisano ve dig. 1997 K aba motor Siniflandirma
El ve dig. 2012 fonksiyon
MACS Eliasson ve dig. 2006 Ince motor Siniflandirma
Akpinar ve dig. 2010 beceri
CFCS Hidecker ve dig. 2011 Tletisim Smiflandirma
Mutlu ve dig. 2016 fonksiyonu
EDACS Sellers ve dig. 2014 Yeme igme Smiflandirma
Kerem Giinel ve dig. 2019 | becerisi

CFCS: Iletisim Fonksiyonu Siniflandirma Sistemi; ECEQ: European Child Environment Questionnaire;
EDACS: Yeme I¢me Becerisi Siiflandirma Sistemi; GMFCS-ER: Kaba Motor Fonksiyon
Smiflandirma Sistemi-Genisletilmis ve Yenilenmis; GMFM-88: Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii;
IPFAM: Aileye Etki Olgegi; LIFE-H: Yasam Aliskanliklar1 Anketi; MACS: El Becerisi Smiflandirma
Sistemi; PEDI: Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Olcegi
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3.4. istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 23.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ve LISREL 8.71 (Scientific Software International
Inc., Lincolnwood, IL, ABD) paket programlar kullanildi. SPSS programi ile sayisal
degiskenlerin normal dagilip dagilmadigini incelemek i¢in Kolmogorov Smirnov testi
yapildi. Tanimlayict istatistik olarak sayisal degiskenlerde normal dagilim gosterip
gostermemesine gore ortalama + standart sapma (X+SS) veya ortanca (minimum-
maksimum) kategorik degiskenlerde, frekans yiizde (% ) olarak belirtildi. Degiskenler
arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman Korelasyon analizi kullanildi.
Spearman’s rho katsayis1 0,20-0,39 zayif iliski, 0,40-0,59 orta diizeyde iliski, 0,60-
0,79 yiiksek diizeyde iliski ve 0,80-1,0 ise ¢ok yiiksek iliski olarak kabul edildi.
Bagimsiz ikiden fazla grubun karsilastiriimasinda Krusskall Wallis testi kullanildi ve
gruplar arasi farkin belirlenmesi icin Mann-Whitney U testi ile ikiserli karsilastirmalar
yapildi. ECEQ anketinin i¢ tutarliligi Cronbach alfa katsayisi ile test-tekrar test
giivenirligi Intraclass Correlation Coefficient (ICC) ile belirlendi. 1CC>0,70,
Cronbach afa>0,80 anlamli kabul edildi. Orneklem biiyiikliigii ECEQ anketinin
cevirisi i¢in madde sayisinin 5 kati olacak sekilde, test tekrar-test degerlendirmesi i¢in
toplam 6rneklem sayisinin % 20°’si kadar belirlendi. Literatiirde gecerlik ve giivenirlik
calismalari i¢in 6rneklemin 200°den az olmasinin psikometrik yapiy1 ortaya ¢ikarmak
i¢in yeterli olmayabilecegi, bir testin faktor yapisini ortaya ¢ikarmak igin 300 iin, ideal
olarak 500’tin iizerinde 6rnek alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (116). LISREL
programinda dogrulayict faktor analizi ile ECEQ anketinin gegerligi incelendi.
Olgegin yap1 gegerliligi i¢in faktdr analizi yapildi. Verilerin faktdr analizi igin
uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 ve Bartlett Kiiresellik Testi ile
incelendi. Cevresel faktorler ile aktivite ve katilim arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in
faktor analizi ve regresyon analizinin birlesiminden olusan yapisal esitlik modeli
kuruldu. Model uyumu i¢in root mean Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA<0,80), adjusted goodness of fit index (AGFI>0,90), ki-kare (X?), ve
serbestlik derecesi degerleri kullanildi. Tim analizlerde yanilma olasiligi p<0,05

alindi.



3.4.1. Yapisal Esitlik Modeli

Yapisal esitlik modeli (YEM) gozlenen degiskenler (Observed) yardimu ile gizli
yapilar1 (latent) olgmeye olanak saglayan ¢ok degiskenli bir istatistik yontemidir.
YEM’de temel istatistiksel yontemlerin aksine dogrudan olgiilemeyen kavramlarin
modele yerlestirilebilmesi tiim gozlenen degiskenlerdeki dl¢iim hatalarinin modele
dahil olmasin1 saglar. YEM; faktor analizi, kanonik korelasyon ve ¢oklu regresyon
gibi farkli istatistiksel yontemlerin birlesimi olarak tanimlanmaktadir. YEM,
geleneksel yontemlerden farkli olarak goézlenen degiskenlere ait Olclim hatalarini
dikkate aldig1 i¢in pek ¢ok farkli alanda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bilimsel
aragtirmalarda YEM kullanilmasinin bir diger nedeni de hem bir degiskenden digerine
giden dogrudan etkileri, hem de iki degisken arasinda, araci bir degiskenin etkisiyle
olusan dolayli etkileri iceren cok degiskenli modelleri gelistirme, tahmin ve test

etmeye olanak tanimasidir.

a. Yol Analizi Modélleri

Yol analizi, gozlenen degiskenler iizerinden islem yaparken nedensel
modelleme i¢in ¢oklu regresyon analizi tekniklerini kullanmaktadir. Yol analizi,
model uyumu ve testi gibi YEM’in diger tiirleriyle ayni temel mantikta ¢alistigindan
ve YEM’in tarihsel gelisimi i¢ersinde onemli bir yere sahip oldugundan YEM’in bir
tiirti olarak ele alinmaktadir (Sekil 3.3).

Sekil 3.3 Yol analizi modeli



b. Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) Modelleri

Olgiim modeli olarak da isimlendirilen DFA, gozlenen degiskenler ile bu
gozlenen degiskenler araciligiyla ol¢iildiigii kabul edilen yap1 veya yapilar arasindaki
iligkileri test etmek i¢in kullanilir (Sekil 3.4).

Sekil 3.4 DFA Modeli

C. Yapisal Model
Yapisal model DFA’ya benzer. Ancak DFA’dan farkli olarak, ortiili
degiskenler arasindaki agiklayicr iligkileri de dikkate alir. Buna gore; yapisal model,

ortilk degiskenler arasindaki iligkileri test etmek amaciyla kullanilan bir modeldir

(Sekil 3.5).
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Sekil 3.5 YEM moddli

Yol analizi, DFA ve yapisal modele iliskin 6zellikler dikkate alindiginda,
YEM’de, veri setlerinin igerdigi degiskenler (gézlenen-ortiilii) ve test edilmek istenen
teorik yapiya bagli olarak farkli modeller kullanilir. Bununla birlikte, s6z konusu
modellerden hangisi kullanilirsa kullanilsin  YEM’in 6ncelikli amaci; teorik
modellerin veri seti tarafindan dogrulanip dogrulanmadigini ortaya koymaktir. Test
edilmek istenen teorik yapimin veri seti tarafindan dogrulanip dogrulanmadigini
belirlemek i¢in uyum indekslerinden yararlanilmaktadir. Model uyumunun testi i¢in
kullanilan ¢ok sayida uyum indeksi bulunmaktadir. YEM; sosyal bilimler, davranis
bilimleri, egitim bilimleri, ekonomi ve tibbi bilimler gibi bir¢ok farkli alanda belirli
bir kuramsal temele dayali olarak gozlenen ve ortiik degiskenler arasindaki iligkileri
test etmek amaciyla literatiirde yaygin olarak kullanilmaktadir. Calismada SP’li
cocuklarin aktivite ve katilimina etki edebilecek kisisel faktorler, cevresel faktorler,
ailesel faktorler belirlenerek, klinik tecriibbe ve literatiir bilgileri dogrultusunda

olusturulan YEM diagramina gore analiz edildi (Sekil 3.6).
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4. BULGULAR
4.1. ECEQ Anketinin Tiirkce Gegerligi ve Giivenirligi
4.1.1.Bireylere Ait Demografik Ozellikler

Calismaya katilan ¢ocuklarin ortalama yas1 9,53+3,45 yildi. Dogum haftasi 25-
42 hafta arasinda, dogum agirligi 500-4500 gr arasindaydi. Cocuklar 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde haftada 2 (0-5) seans bedensel egitim, 2 (0-4) seans
bireysel egitim, tip merkezinde 30 (0-120) seans fizyoterapi ve rehabilitasyon
almaktaydi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 SP’li ¢ocuklara ait demografik bilgiler

n=306 X+£SS Ortanca (min-maks)
Yas (yil) 9,53+3,45 9 (2-18)

Boy uzunlugu(cm) 125,85+23,65 125,5 (70-180)
Viicut agirhg (k) 29.22+15,93 24 (6-80)
Dogum agirhg (gr) 2425,34+950,90 2500 (500-4500)
Dogum haftasi (hafta) 35,03+4,64 36 (25-42)

Ozel egitim merkezi

Bedensel egitim (seans) 1,83£0,76 2 (0-5)
Bireysel egitim (seans) 0,75+0,81 2(0-4)

Tip merkezi FTR (seans) 23,35432,52 30 (0-120)

X+SS: Ortalama+Standart Sapma; min-maks: minimum-maksimum; cm: santimetre; kg; kilogram; gr:
gram; FTR: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Klinik tipe gore spastik; 69 hemiparetik, 95 diparetik, 78 kuadriparetik,
disknetik; 34 distonik, 20 kore-atetoid ve 10 ataksik ¢ocuk vardi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 SP’li ¢ocuklarin klinik tip ve ekstremite dagilimi

n=306 n (%)
Spastik
Hemiparetik 69 (22,5)
Diparetik 95 (31,0)
Kuadriparetik 78 (25,5)
Diskinetik
Distonik 34 (11,1)
Kore-atetoid 20 (6,5)

Ataksik 10 (3,3)
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GMFCSseviyesine gore seviye I’de 49, seviye II’de 70, seviye [II’te 45, seviye
IV’te 78 ve seviye V’te 64 ¢ocuk bulunmaktaydi. MACS seviyesine gore seviye I’de
54, seviye II’de 88, seviye IlI’te 62, seviye 1V’te 33 ve seviye V’te 69 ¢ocuk
bulunmaktaydi. CFCS seviyesine gore seviye I’de 151, seviye II’de 27, seviye III’te
54, seviye [V’te 29 ve seviye V’te 45 cocuk bulunmaktaydi. EDACS seviyesine gore
seviye I’de 194, seviye 1I’de 18, seviye III’te 60, seviye IV’te 9 ve seviye V’te 25
¢ocuk bulunmaktayd: (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 SP’li ¢ocuklarin klinik siniflandirma sistemlerine gore dagilimi

n=306 Seviyel Seviyell Seviyelll SeviyelV SeviyeV
n(% ) n (% ) n(% ) n(% ) n(% )
GMFCS 49 (16,0 70 (22,9) 45 (14,7) 78 (25,5) 64 (20,9)
MACS 54 (17,6) 88 (28,8) 62 (20,3) 33(10,8) 69 (22,5)
CFCS 151 (49,3) 27 (8,8) 54 (17,6) 29 (9,5) 45 (14,7)
EDACS 194 (63,4) 18 (5,9) 60 (19,6) 9(2,9) 25(8,2)

CFCS: lletisim fonksiyonu siniflandirma sistemi; EDACS: Yeme i¢gme becerisi siniflandirma sistemi
GMEFCS: Kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemi, MACS: El becerileri siniflandirma sistemi, ,

SP’li ¢cocuklarin % 40’ma gérme problemi, % 35’inde konusma problemi, %
24’tinde yutma problemi, % 26’sinda mesane—bagirsak problemleri, % 35’inde

epilepsi mevcuttu (Tablo 4.4).

Tablo 4.4 Eslik eden problemler (komorbidite)

Problemler n (% )
n=306

Gorme 40 (37,7)
Konusma 35(33.0)
Yutma 24 (22,6)
Mesane-bagirsak 26 (24,5)
Epilepsi 35 (33,0)

SP’li cocuk ebeveynlerinde annelerin egitim seviyesi % 56,6 ilkdgretim okulu
diizeyinde, annelerin meslegi % 85 ev hanimi1 olarak belirlendi. Babalarin egitim
seviyes % 45,1 ilkdgretim okulu diizeyinde, babalarin % 76,8’i ¢alisan olarak
belirlendi. Ebeveynlerin % 92,5°1 evliydi ve aylik ortalama gelir % 62,7 oraninda
2000-3999 TL’ydi (Tablo 4.5).



Tablo 4.5 SP’li ¢ocuk ebeveynlerinin demografik 6zellikleri

n=306 X+£SS
Anne dogum yasi (y1l) 27,86+6,01
Annenin egitim seviyesi n(% )
[kdgretim okulu 173 (56,6)
Lise 87 (28,4)
On lisans 3(1,0
Lisans 43 (14,1)
Annenin meslegi n (%)
Calisan 46 (15,0)
Calismayan 260 (85,0)
Babanin egitim seviyesi n (% )
[kogretim okulu 138 (45,1)
Lise 86 (28,1)
On lisans 14 (4,6)
Lisans 65 (21,2)
Yiiksek lisans 3(1,0)
Babanin meslegi n (%)
Calisan 235 (76,8)
Caligmayan 71(23,2)
Anne ve baba beraberligi n (%)
Evli 283 (92,5)
Bosanmis 15 (4,9)
Eslerden biri vefat etmis 8(2,6)
Ortalama gdir (TL) n (%)
0-1999 19 (6,2)
2000-3999 192 (62,7)
4000-5999 56 (18,3)
6000-7999 22 (7,2)
8000 ve tstii 17 (5,6)

X&£SS: Ortalama+Standart Sapma
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4.1.2. ECEQ AnKketinin Gegerligi

Calismaya katilmay1 kabul eden 358 SP’li ¢ocuktan, 38 anketin ailelerden geri
donmemesi ve 14 anketteki eksik bilgiler nedeniyle 306 SP’li ¢ocuk ile ¢alisma

tamamlandi.

ECEQ Anketinin Yap1 Gegerligi

Aciklayic1 faktor analizi sonuglarma gore Kaiser-Meyer-Olkin Measure
(KMO) degeri 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu gosterdi (KMO=0,828,
p<0,001) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6 Agiklayici faktor analizine gore Kaiser-Meyer-Olkin ve Barlett kiiresellik

sonuglari
Kaiser-Meyer-Olkin Measure 0,828
Bartlett's Kiiresellik Testi X2 8542,238

p 0,001*

*KMO and Bartlett's Test p<0,05

Dogrulayici faktor analizine gore anketin tamaminda; X?=5487,26, df=1793,
RMSEA=0,075, AGFI=0,90 bulundu. Fiziksel g¢evre alt basliginda; X?=4982,78,
df=1793, RMSEA=0,072, AGFI=0,90 bulundu. Sosyal destek alt basliginda;
X?=4972,78, df=1793, RMSEA=0,079, AGFI=0,90 bulundu. Tutumlar alt basliginda;
X?=5942,68, df=1793, RMSEA=0,080, AGFI=0,90 bulundu. Degerleri model
uyumunun iyi oldugunu gésterdi (p<0,05) (Tablo 4.7).
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1. ECEQ Anketinin Kapsam Gecgerligi
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SP’li ¢ocuklarda ECEQ anketinin alt bagliklar1 fiziksel ¢evre, sosyal destek,

tutumlar ve toplam puan ile PEDI 6l¢eginin alt bagliklar1 kendine bakim, mobilite,

sosyal fonksiyon, bakimveren -kendine bakim, mobilite, sosyal destek-alt bagliklar

arasinda negatif yonlii zayif ile orta diizeyde iliski bulundu (p<0,001) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8 SP’li ¢ocuklarda ECEQ ile PEDI arasindaki iliski

n=306

ECEQ alt
bashklar

Fiziksel
cevre

Sosyal
destek

Tutumlar

Toplam

p

Kendine Mobilite

Bakim

-0,452

0,001*

-0,475

0,001*

-0,346
0,001*
-0,494
0,001*

-0,503

0,001*

-0,496

0,001*

-0,338
0,001*
-0,533
0,001*

PEDI alt bashklar

Sosyal
Fonksiyon

-0,413

0,001*

-0,436

0,001*

-0,293
0,001*
-0,456
0,001*

Bakimveren

Kendine

Bakim
-0,422

0,001*

-0,473

0,001*

-0,323
0,001*
-0,470
0,001*

Bakimveren
Mobilite

-0,458

0,001*

-0,471

0,001*

-0,289
0,001*
-0,489
0,001*

Bakimveren

Sosyal

fonksiyon
-0,381

0,001*

-0,426

0,001*

-0,306
0,001*
-0,433
0,001*

r: Spearman’s rho; ECEQ: Avrupa Cocuk Cevre Anketi; PEDI: Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme

Olgegi; *:p<0,05



Okul 6ncesi donem SP’li gocuklarda ECEQ anketinin sosyal destek ve toplam
alt bagliklar1 ile PEDI Olgeginin alt bagliklar1 kendine bakim, mobilite, sosyal
fonksiyon, bakimveren -kendine bakim, mobilite, sosyal destek-alt basliklar1 arasinda
negatif yonlii zayif ve orta diizeyde iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9 Okul 6ncesi donem SP’li ¢ocuklarda ECEQ ile PEDI arasindaki iliski

n=73 PEDI alt bashklar:
ECEQ Kendine Maobilite Sosyal Bakimveren Bakimveren Bakimveren
alt Bakim Fonksiyon Kendine Mobilite Sosyal
bashklari Bakim fonksiyon
Fiziksed r -0,106 -0,173 -0,047 -0,022 -0,098 -0,037
cevre
p 0371 0,142 0,695 0,852 0,408 0,756
Sosyal r -0,359 -0,422 -0,371 -0,349 -0,392 -0,327
destek
p 0,002 0,001* 0,001* 0,002* 0,001* 0,005*
Tutumlar r  -0,137 -0,2141 -0,073 -0,089 -0,075 -0,028
p 0,248 0,235 0,538 0,453 0,530 0,816
Toplam r | -0,238 -0,291 -0,201 -0,153 -0,230 -0,151
p 0,043 0,012* 0,088 0,197 0,050 0,202

r:.Spearman’s rho katsayis;; ECEQ: Avrupa Cocuk Cevre Anketi; PEDI: Pediatrik Oziirliiliik
Degerlendirme Olgegi; *p<0,05
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Okul ¢ag1 SP’li ¢ocuklarda ECEQ anketinin fiziksel ¢evre, sosyal destek,
tutumlar ve toplam alt bagliklar1 ile PEDI 6lgeginin alt bagliklar1 kendine bakim,
mobilite, sosyal fonksiyon, bakimveren -kendine bakim, mobilite, sosyal destek-alt

basliklar1 arasinda orta ve yiiksek diizeyde iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10 Okul ¢ag1 SP’li ¢ocuklarda ECEQ ile PEDI arasindaki iliski

n=150 PEDI alt bashklar:
ECEQ Kendine Mobilite Sosyal Bakimveren Bakimveren Bakimveren
alt Bakim Fonksiyon Kendine Mobilite Sosyal
bashiklari Bakim fonksiyon
Fiziksdl r | -0,547 -0,555 -0,504 -0,525 -0,553 -0,458
cevre

p 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
Sosyal r -0,612 -0,579 -0,526 -0,586 -0,571 -0,485
destek

p 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
Tutumlar r  -0,472 -0,378 -0,386 -0,441 -0,354 -0,386

p 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
Toplam r -0,618 -0,599 -0,560 -0,587 -0,586 -0,509

p 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*

r:Spearman’s rho katsayisi, ECEQ: Avrupa Cocuk Cevre Anketi, PEDI: Pediatrik Oziirliiliik
Degerlendirme Olgegi, *p<0,05
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Adolesan SP’lilerde ECEQ anketinin fiziksel ¢evre, sosyal destek, tutumlar ve

toplam alt basliklar1 ile PEDI 6l¢eginin alt bagliklar1 kendine bakim, mobilite, sosyal

fonksiyon, bakimveren -kendine bakim, mobilite, sosyal destek-alt bagliklar1 arasinda

orta ve yiiksek diizeyde iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11 Adolesan SP’lilerde ECEQ ile PEDI arasindaki iligki

n=83
ECEQ
alt
bashklari
Fiziksel r
cevre
p
Sosyal r
destek
p
Tutumlar r
p
Toplam r
p

Kendine Mobilite Sosyal

Bakim

-0,604

0,001*

-0,397

0,001*

-0,395
0,001*
-0,566
0,001*

-0,659

0,001*

-0,438

0,001*

-0,443
0,001*
-0,627
0,001*

Fonksiyon

-0,577

0,001*

-0,384

0,001*

-0,375
0,001*
-0,548
0,001*

PEDI alt bashklar:

Bakimveren
Kendine

Bakim
-0,642

0,001*

-0,493

0,001*

-0,448
0,001*
-0,633
0,001*

Bakimveren
Mobilite

-0,615

0,001*

-0,411

0,001*

-0,399
0,001*
-0,583
0,001*

Bakimveren
Sosyal
fonksiyon
-0,533

0,001*

-0,407

0,001*

-0,405
0,001*
-0,543
0,001*

r:Spearman’s rho katsayisi, ECEQ: Avrupa Cocuk Cevre Anketi, PEDI: Pediatrik Oziirliiliik
Degerlendirme Olgegi, *p<0,05

4.1.3.ECEQ Anketinin Giivenirligi

ECEQ anketinin alt bagliklar fiziksel ¢evre, sosyal destek, tutumlar ve toplam

i¢ tutarlilik (ICC) ve test tekrar-test giivenirlik katsayilart (Cronbah alfa) anlaml

bulundu (p<0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12 ECEQ anketinin i¢ tutarliligi
ICC (% 95Cl)

ECEQ alt Cronbach
bashklar: alfa
Fiziksel ¢cevre 0,960
Sosyal destek 0,955
Tutumlar 0,822
Toplam 0,957

0,959 (0,933-975)
0,954 (0,925-0,972)
0,802 (0,676-0,879)
0,955 (0,927-0,972)

P

0,001
0,001
0,001
0,001

«

65
65
65
65

ECEQ: Avrupa Cocuk Cevre Anketi; |CC: Intraclass Correlation Coefficient; sd: serbestlik derecesi
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4.2. Cevresel Faktorler ile Aktivite ve Katihm Arasindaki Iliski
4.2.1.Bireylere Ait Demografik Ozellikler

Calismaya yas ortalamast 8,78+2,87 yil olan 106 SP’li c¢ocuk katildi.
Cocuklarin yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, dogum haftasi, dogum agirlig1 ve 6zel

egitim ve rehabilitasyon merkezinde aldig1 seans sayilar1 Tablo 4.13 verildi.

Tablo 4.13 SP’li ¢ocuklarin demografik 6zellikleri

n=106 X+£SS Ortanca (min-maks)
Yas (y1l) 8,78+2,87 9 (5-13)

Boy uzunlugu (cm) 123,63+19,16 120 (74-165)
Viicut agirhg (kQ) 26,6+12,72 22 (8-63)
Dogum agirhg (gr) 2521, 2744,93 2600 (650-4500)
Dogum haftasi (hafta) 35,02+4,93 37 (25-42)

Ozel egitim merkezi

Bedensel egitim (seans) 1,86+0,98 2 (0-5)
Bireysel egitim (seans) 0,65+0,73 1(0-3)

Dal merkezi FTR (seans) 26,05+36,09 30 (0-120)

X4SS: Ortalama+Standart Sapma; min-maks: Minimum-maksimum; cm: santimetre; kg; kilogram;
FTR: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Klinik tipe gore spastik; 29 hemiparetik, 34 diparetik, 23 kuadriparetik,
disknetik; 14 distonik, 4 kore-atetoid ve 2 ataksik SP’li gocuk vardi (Tablo 4.14).

Tablo 4.14 SP’li ¢ocuklarin klinik tip ve ekstremite dagilimi

n=106 n (% )
Spastik
Hemiparetik 29 (27,4)
Diparetik 34 (37,1)
Kuadriparetik 23(21,7)
Diskinetik
Distonik 14 (13,2)
Kore-atetoid 4(3,8)

Ataksik 2(1,9
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SP’li ¢ocuklarin GMFCS seviyesine gore seviye I’de 20, seviye 1I’de 20,
seviye IlI’te 24, seviye IV’te 21 ve seviye V’te 21 ¢ocuk bulunmaktaydi. MACS
seviyesine gore seviye I’de 16, seviye II’de 39, seviye III’te 19, seviye [V’te 11 ve
seviye V’te 21 ¢ocuk bulunmaktaydi. CFCS seviyesine gore seviye I’de 60, seviye
II’de 5, seviye III’te 17, seviye IV’te 10 ve seviye V’te 14 ¢ocuk bulunmaktaydi.
EDACS seviyesine gore seviye I’de 77, seviye II’de 4, seviye III’te 18, seviye [V’te 1
ve seviye V’te 6 ¢ocuk bulunmaktayd: (Tablo 4.15).

Tablo 4.15 SP’li cocuklarin klinik siniflandirma sistemlerine gore dagilimi

n=106 Seviyel Seviyell Seviyelll = SeviyelV  SeviyeV
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
GMFCS 20 (18,9) 20 (18,9) 24 (22,6) 21 (19,8) 21 (19,8)
MACS 16 (151)  39(36,8) 19(17,9) 11(104)  21(19,8)
CFCS 60 (56,6) 5(4,7) 17 (16) 10(9,4)  14(13.2)
EDACS 77 (72,6) 4(3,8) 18 (17) 1 (0,9) 6(5,7)

CFCS: Iletisim fonksiyonu smiflandirma sistemi; EDACS: Yeme i¢me becerisi stmiflandirma sistemi;
GMFCS: Kaba motor fonksiyon siiflandirma sistemi; MACS: El becerileri siniflandirma sistemi,

SP’li ¢ocuk annelerinin % 50°s ilkogretim okulu, % 31,11 lise ve % 17,9°u
lisans mezunuydu. Annelerin % 92’si ev hanimiydi. Babalarin % 38,7’si ilkogretim
okulu, % 26,41 lise ve % 274’1 lisans mezunuydu. Babalarin % 84’ii sosyal
giivenceye sahip olarak ¢alistyordu. Ebeveynlerin % 89,6’s1 evliydi ve aylik ortalama
gelir % 56,7 oraninda 2000-3999 TL’ydi (Tablo 4.16).



Tablo 4.16 SP’li ¢ocuk ebeveynlerinin demografik 6zellikleri

n=106
Anne dogum yasi (y1l)
Annenin egitim seviyesi
[kogretim okulu
Lise
On lisans
Lisans
Annenin meslegi
Calisan
Calismayan
Babanin egitim seviyesi
[kdgretim okulu
Lise
On lisans
Lisans
Yiiksek lisans
Babanin meslegi
Calisan
Caligmayan
Medeni durum
Evli
Bosanmis
Eslerden biri vefat etmis
Ortalama gdlir (TL)
0-1999
2000-3999
4000-5999
6000-7999
8000 ve tistii

X+£SS: Ortalama+Standart sapma

X+£SS
28,16+5,55
n (%)
53 (50,0)
33(3L1
1(0,9)
19 (17,9
n (%)
14 (13,2)
92 (86,8)
n (%)
41 (38,7)
28 (26,4)
6 (5,7)
29 (27,4)
2(1,9
n (%)
89 (84,0)
17 (16,0)
n (%)
95 (89,6)
7 (6,6)
4(3,8)
n (%)
8(7,5)
60 (56,7)
23(21,7)
10 (9,9)
5(4,7)

59
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4.2.2.Cevresel Faktorler ile Aktivite ve Katilm Arasindaki iliski

1. Fonksiyonel Durumun Aktivite ve Katihma Etkis

Tim GMFCS seviyelerindeki SP’li  ¢ocuklarda klinik siiflandirma
sistemlerine gore belirlenen fonksiyonel durumun; aktivite kisitliligint % 95, katilim
kisithligint % 92 oraninda acgikladigi goriildi. Fonksiyonel durum i¢in GMFCS
seviyesi % 99 agiklayici faktor olurken MACS seviyes % 82, EDACS seviyes % 68
ve CFCS seviyes % 79 oraninda fonksiyonel durumu agiklamaktadir (RM SEA<0,080,
p<0,05) (Sekil 4.1).

s
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Sekil 4.1 SP’li ¢ocuklarda fonksiyonel durumun aktivite ve katilima etkisi

FONK_DUR: Fonksiyonel durum; GMFCS: Kaba motor fonksiyon siniflama sistemi, MACS: El
becerisi smiflama sistemi, EDACS: Yeme i¢me becerisi simiflama sistemi, CFCS: Iletisim fonksiyonu
siiflama sistemi; LHE: Yasam Aligkanliklar1 Anketi-Egitim; LHBAR: Yasam Aligkanliklar1 Anketi-
Barinma; LHHARK: Yagam Aligkanliklar1 Anketi-Hareket Kabiliyeti; GMFM: Kaba Motor Fonksiyon
Olgiitii

Tiim GMFCS seviyelerindeki SP’li ¢ocuklarin kaba motor fonksiyon, ince
motor beceri, iletisim fonksiyonu ve yeme igme becerisi ile LIFE-H beslenme, fiziksel
uygunluk, kendine bakim, iletisim, barinma, hareket kabiliyeti, sorumluluklar, kisiler
arast iligkiler, sosyal yasam, egitim, bos zaman aktiviteleri, toplam alt basliklar1 ve
GMFM-88 GMFM-A, GMFM-B, GMFM-C, GMFM-D, GMFM-E ve toplam alt
basliklar1 arasinda negatif yonlii orta ile ¢ok yiiksek arasinda degisen iliski bulundu
(p<0,001) (Tablo 4.17).
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2. Eslik Eden Problemlerin Aktivite ve Katihma Etkisi

Tim GMFCS seviyelerindeki SP’li ¢ocuklarda gérme problemi, konusma
problemi, yutma problemi, mesane-bagirsak problemi ve epilepsi gibi ko-
morbiditelerin aktiviteyi ve katilimi1 benzer oranda etkiledigi, konusma probleminin %
78, yutma probleminin % 66, mesane-bagirsak probleminin % 58, epilepsinin % 27
oraninda aktivite ve katilim kisitliligini agikladigr goriildii (RMSEA<O0,080, p<0,05)
(Sekil 4.2).

™
[

7. = FPILEFST _,l" 0%

Sekil 4.2 SP’1i ¢ocuklarda ko-morbiditenin aktivite ve katilima etkisi

LHBES: Yasam Aliskanliklart Anketi-Beslenme, LHE: Yasam Aligskanliklar1 Anketi-Egitim; LHKB:
Yasam Aliskanliklar1 Anketi-Kendine Bakim; LHI: Yasam Aliskanliklar1 Anketi-iletisim; LHBAR:
Yasam Aligkanliklar1 Anketi-Barinma; LHBOZ: Yagsam Aligkanliklart Anketi-Bos Zaman Aktiviteleri;
LHHARK: Yasam Aliskanliklar1 Anketi-Hareket Kabiliyeti;, GMFM: Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii;
PEDI: Pediartik Oziirliiliik Degerlendirme Olgegi
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3. Kisisel Faktorlerin Aktivite ve Katihhma Etkisi

Tim GMFCS seviyelerindeki SP’li ¢cocuklarda ¢ocuga ait yas, cinsiyet, SP
klinik tipi, dogum kilosu, dogum haftas1 gibi kisisel faktorlerin aktivitedeki etkisi %
17, katilima etkisi % 2 oraninda agiklayict bulundu (RMSEA<0,080, p<0,05) (Sekil
4.3).

K
i

CINEIVET |~

:.m-m) EETER |

o

Sekil 4.3 SP’li ¢ocuklarda kisisel faktorlerin aktivite ve katilima etkisi

SP_TIP: Serebral palsi klinik tipi; DOG_KILO: Dogum kilosu; DOG_HFT: Dogum haftasi; KIS_FAK:
Kisisel Faktorler; LHBES: Yagam Aliskanliklar1 Anketi-Beslenme, LHE: Yasam Aliskanliklar1 Anketi-
Egitim; LHKB: Yasam Aligkanliklar1 Anketi-Kendine Bakim; LHI: Yasam Aliskanliklar1 Anketi-
[letisim; LHBAR: Yasam Aliskanliklar1 Anketi-Barmma; LHBOZ: Yasam Aliskanliklar1 Anketi-Bos
Zaman Aktiviteleri; LHHARK: Yagsam Aliskanliklar1 Anketi-Hareket Kabiliyeti; GMFM: Kaba Motor
Fonksiyon Olgiitii; PEDIKEND: Pediartik Oziirliilik Degerlendirme Olgegi-Kendine Bakim;
PEDIMOBI: Pediartik Oziirliilik Degerlendirme Olgegi-Mobilite; PEDISOSY: Pediartik Oziirliiliik
Degerlendirme Olgegi-Sosyal Fonksiyon

SP’li ¢cocuklarin klinik tiplerine gore aktivite performanslari arasinda anlaml
fark bulundu (p<0,001). Spastik SP’li ¢ocuklar arasinda hemiparetik ve diparetik
cocuklarin aktivite performansinin en yiiksek, diskinetik SP’li ¢ocuklardan distonik
tipte olanlarin en diisiik aktivite performansina sahip oldugu bulundu. Klinik tiplere
gore giinliik aktiviter, bos zaman aktiviteleri ve sosyal hayata katilim agisindan spastik,
diskinetik ve ataksik SP’li c¢ocuklar arasindaki fark anlamli bulundu (p<0,001).
Hemiparetik ve diparetik ¢ocuklarda katilim diizeyi yiiksek iken kuadriparetik, kore-
atetoid ve distonik ¢ocuklarda diisiiktii (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18 Klinik tiplere gore aktivite (GMFM-88) ve katilimdaki (LIFE-H) degisim

LIFE-H alt
bashklar1
Beslenme
Ortanca
(min-maks)

Fiziksel
uygunluk
Ortanca
(min-maks)
Kisisel bakim
Ortanca
(min-maks)
Tletisim
Ortanca
(min-maks)
Barinma
Ortanca
(min-maks)

Hareket
kabiliyeti
Ortanca
(min-maks)
Sorumluluklar
Ortanca
(min-maks)

Kisiler arasi
iliski
Ortanca
(min-maks)
Sosyal yasam
Ortanca
(min-maks)

Egitim
Ortanca
(min-maks)
Bos zaman
aktiviteleri
Ortanca
(min-maks)
Toplam
Ortanca
(min-maks)

GMFM-88 alt
bashklar
GMFM-A
Ortanca
(min-maks)
GMFM-B
Ortanca
(min-maks)
GMFM-C
Ortanca
(min-maks)

Spastik
Hemiparetik
94

(3,6-10)

10
(5,5-10)

6,9
(1,9-10)

10
3,6-10)

7.9
(1,8-10)

75
(3,3-10)

84
(0-10)

10
(4,2-10)

10
(0-10)

85
(0-10)
77
(0,4-10)

94,5
(31,2-109,4)

98
(86-100)

100
(93-100)

95
(60-100)

Diparetik

7.7
(0,2-10)

86
(0-10)

28
(0,1-10)

88
(0,4-10)

34
(0,5-10)

41
(1,3-10)

38
(0-9,6)

10
(3,8-10)

0
(0-10)

28
(0-85)
13

(0-10)

557
(9,7-106)

92
(76-100)

%
(28-100)

78
(14-100)

Klinik tip

Kuadriparetik
0,8
(0-83)

25
(0-9,4)

0
(0-33)

1,25
(0-10)

0
(0-1,6)

16
(0-22)

0
(033)

38
(0-96)

0
(0-1,6)

0
(0-2,8)
0

(0-0,8)

10,7
(0-434)

54
(3-72)

20
(0-63)

0
(0-28)

Diskinetik
Distonik

0,6
(0-3,6)

25
(0-5,5)

0
0-2,7)

0
(0-4,5)

0
(0-4,4)

16
0,8
3,61)

0
0-0)

1,2
(0-7,5)

0
00

0
(0-1,5)

0
(0-41)

71
(0,8-35-
9)

20
(0-62)

10
(0-55)

0
(0-58)

Koreatetoid
2,6
(0,8-5)

3,6
(2,7-6,2)

18
(0-2,5)

26
(0452

02
(0-1,3)

15
(0,8-2,2)

0
(0-2,3)

6,6
(2,4-10)

0
(05

02
(0-2,8)
0

(0-0,5)

19,4
(8,6-41,8)

75
(68-82)

485
(25-80)

22
(9-30)

Ataksik

75
(6,6-
8,3)

6.1
(38
8,3)

38
(33
4,4)
6.1
(5.2
6,9)
37
(1,6
57)

40
(2.2-
5:8)

33
(0-6,6)

67
(35-10)

41
(335)

53
(4,1-66)

38
(2-5,5)

54
(36,1
73-5)

92
(88-96)

89
(85-93)

70
(60-71)

p

0,001*

0,001*

0,001*

0,001*

0,001*

0,001*

0,001*

0,001*

0,001*

0,001*

0,001*

0,001*

0,001*

0,001*

0,001*

ikiserli
karsilastirmalar

Distoni-DP
Distoni-HP
HP-KP, HP-KA,
DP-KP
Distoni-DP
Distoni-HP
HP-KP, HP-KA,
DP-KP
Distoni-DP
Distoni-HP
HP-KP, DP-KP
Distoni-DP
Distoni-HP
HP-KP, DP-KP
Distoni-DP
Distoni-HP
HP-KP, HP-KA,
DP-KP

HP-KA, HP-KP,
HP-DP, DP-KP,
distoni-DP,
distoni-HP
Distoni-DP
Distoni-HP
HP-KP, HP-KA,
DP-KP
Distoni-DP
Distoni-HP
HP-KP, DP-KP

Distoni-DP
Distoni-HP
HP-KP, HP-DP,
DP-KP
Distoni-DP
Distoni-HP
HP-KP, HP-DP
Distoni-DP
Distoni-HP
HP-KP, HP-KA,
DP-KP, HP-DP
Distoni-DP
Distoni-HP
HP-KP, HP-KA,
DP-KP

Distoni-DP
Distoni-HP
HP-KP, DP-KP
Distoni-DP
Distoni-HP
HP-KP, DP-KP
Distoni-DP
Distoni-HP
HP-KP, HP-KA,
DP-KP

LIFE-H: Yasam Aliskanliklar1 Anketi, min-maks: Minimum-maksimum, GMFM-88: Kaba motor

fonksiyon olgiiti;

Kuadriparetik; KA: Kore-atetoid; *:p<0,05

min-maks: Minimum-maksimum; HP: Hemiparetik; DP: Diparetik; KP:



65

Tablo 4.19 (Devam) Klinik tiplere gore aktivite (GMFM-88) ve katilimdaki
(LIFE-H) degisim

Klinik tip

Spastik Diskinetik Ataksk p }(‘;‘f;:::s rmalar

Hemiparetik = Diparetik = Kuadriparetik = Distonik Koreatetoid
GMFM- 89 47,5 0 0 9,5 61 0,001* Distoni-DP
D (28-100) (15-100) = (0-23) (0-54) (2-30) (53-69) Distoni-HP
Ortanca HP-KP, HP-KA,
(min- DP-KP, HP-DP
maks)
GMFM- 91 25 0 0 55 52 0,001* = Distoni-DP
E (26-98) (14-98) (0-12) (0-56) (1-11) (25-79) Distoni-HP
Ortanca HP-KP, HP-KA,
(min- DP-KP, HP-DP
maks)
GMEM- 93 68 12 55 36,5 73 0,001* Distoni-DP
T (63-99) (31-98) (1-39) (0-63) (23-39) (64-82) Distoni-HP
Ortanca HP-KP, HP-KA,
(min- DP-KP, HP-DP
maks)

LIFE-H: Yasam Aliskanliklar1 Anketi, min-maks: Minimum-maksimum, GMFM-88: Kaba motor
fonksiyon olgiiti;; min-maks. Minimum-maksimum; HP: Hemiparetik; DP: Diparetik; KP:
Kuadriparetik; KA: Kore-atetoid; *:p<0,05
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4. Ailesal Etkilenimin Aktivite ve Katilma Etkisi

Tim GMFCS seviyelerindeki SP’li ¢ocuklarda finansal destek, genel etki,
sosyal iliskilerde bozulma ve basa gibi ailesel etkilenimin ¢ocugun aktivite ve
katilimini benzer oranda etkiledigi goriildii (RMSEA<0,080, p<0,05) (Sekil 4.4).
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Sekil 4.4 SP’li cocuklarda aileye olan etkinin aktivite ve katilima etkisi

IPFAM: Aile Etki Olgegi; LHBES: Yasam Aliskanliklar1 Anketi-Beslenme, LHE: Yasam Aliskanliklar:
Anketi-Egitim; LHKB: Yasam Aligkanliklart Anketi-Kendine Bakim; LHI: Yasam Aliskanliklar
Anketi-iletisim; LHBAR: Yasam Aliskanliklari Anketi-Barmma; LHBOZ: Yasam Aliskanliklari
Anketi-Bos Zaman Aktiviteleri; LHHARK: Yasam Aligkanliklar1 Anketi-Hareket Kabiliyeti; LHKALI:
Yasam Aliskanliklar1 Anketi-Kisiler Aras1 Iliskiler; PEDIKEND: Pediartik Oziirliiliik Degerlendirme
Olgegi-Kendine Bakim; PEDIMOBI: Pediartik Oziirliilik Degerlendirme Olgegi-Mobilite;
PEDISOSY: Pediartik Oziirliiliik Degerlendirme Olgegi- Sosyal Fonksiyon

SP’li ¢ocuklarda ailesel faktorlerden genel etki, sosyal iligskilerde bozulma ve
total etki ile LIFE-H anketinin beslenme, fiziksel uygunluk, kisisel bakim, iletigim,
barmma, hareket kabiliyeti, sorumluluklar, kisiler arasi iligkiler, sosyal yasam, egitim
ve bos zaman aktiviteleri alanlarinda ve GMFM-88 6l¢eginin tiim alt bagliklarinda

negatif orta diizeyde iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 4.19).



Tablo 4.19 Aileye olan etki (IPFAM) ile aktivite (GMFM-88) ve katilim (LIFE-H)
arasindaki iliski

LIFE-H alt bashklari

Besenme

Fiziksel uygunluk
Kisisel bakim
Tletisim

Barinma

Hareket kabiliyeti
Sorumluluklar
Kisilerarasi iliskiler
Sosyal yasam
Egitim

Bos zaman aktiviteleri
Toplam

GMFM-88 alt bashklari
GMFM-A

GMFM-B
GMFM-C
GMFM-D
GMFM-E

GMFM-T

- -~ ot -~ o - OUT - O - O©T -~ OUT - O©T S-S UoT SO - T —~S 1o -

- T - T - T - T ™S T -

©

Finansal
destek

-0,094
0,339
-0,032
0,745
0,002*
0,987
-0,018
0,854
-0,052
0,595
-0,087
0,377
-0,067
0,495
-0,020
0,843
-0,055
0,577
-0,018
0,856
-0,036
0,718
-0,047
0,636

-0,029
0,766
-0,060
0,543
-0,085
0,385
-0,109
0,265
-0,095
0,334
-0,298
0,103

IPFAM alt bashklar

Genel
etki

-0,344
0,001*
-0,313
0,001*
-0,307
0,001*
-0,276
0,004

-0,335
0,001*
-0,301
0,002*
-0,347
0,001*
-0,202
0,038*
-0,291
0,002*
-0,258
0,008*
-0,270
0,005*
-0,328
0,001*

-0,307
0,001*
-0,329
0,001*
-0,349
0,001*
-0,288
0,003*
-0,285
0,003*
-0,312
0,003*

Sosyal
iliskilerde
bozulma
-0,374
0,001*
-0,397
0,001*
-0,274
0,005*
-0,410
0,001
-0,353
0,001*
-0,384
0,001*
-0,398
0,001*
-0,307
0,001*
-0,278
0,004*
-0,352
0,001*
-0,396
0,001*
-0,393
0,001*

-0,352
0,001*
-0,376
0,001*
-0,396
0,001*
-0,296
0,002*
-0,313
0,001*
-0,302
0,002*

Basa
cakma

-0,069
0,479
-0,122
0,215
-0,109
0,268
-0,079
0,420
-0,171
0,080
-0,146
0,136
-0,138
0,158
-0,036
0,715
-0,108
0,270
-0,108
0,270
-0,094
0,340
-0,112
0,253

-0,170
0,081
-0,181
0,064
-0,155
0,113
-0,084
0,394
-0,090
0,359
-0,296
0,059

Total
etki

-0,319
0,001*
-0,318
0,001*
-0,268
0,006*
-0,296
0,002

-0,328
0,001*
-0,324
0,001*
-0,340
0,001*
-0,215
0,027*
-0,256
0,008*
-0,269
0,005*
-0,296
0,002*
-0,325
0,001*

-0,313
0,001*
-0,335
0,001*
-0,354
0,001*
-0,277
0,004*
-0,281
0,004*
-0,278
0,006*
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r:Spearman’s rho katsayisi; IPFAM: Aile etki 6l¢egi; GMFM-88: Kaba motor fonksiyon dlgiitii; LIFE-
H: Yasam Aligkanliklar1 Anketi; *:p<0,05
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SP’li ¢cocuklarda kaba motor fonksiyon, ince motor beceri, iletim fonksiyonu
ile IPFAM genel etki, sosyal iligkilerde zorlanma ve total etki alt bagliklar1 arasinda
zayif-orta diizeyde iliski bulundu (p<0,05). Yeme i¢gme becerisi ile IPFAM genel etki,
sosyal iliskilerde zorlanma alt basliklar1 arasinda zayif diizeyde iliski bulundu (p<0,05)
(Tablo 4.20).

Tablo 4.20 Kaba motor fonksiyon, ince motor fonksiyon, iletisim fonksiyonu ve
yeme igme fonksiyonu ile aileye etki arasindaki iliski

IPFAM alt bashklan
Finansal  Gend Sosyal Basa ¢ikma Total etki
destek etki iliskilerde
zorlanma
GMFCS r 0,063 0,332 0,313 0,107 0,294
p 0519 0,001* 0,001* 0,277 0,002*
MACS r -0,063 0,215 0,336 0,042 0,203
p 0,520 0,027* 0,001* 0,672 0,037*
EDACS r 0,053 0,202 0,277 -0,047 0,189
p 0,591 0,038* 0,004* 0,635 0,052
CFCS r -0,075 0,314 0,288 0,074 0,229
p 0,446 0,001* 0,003* 0,452 0,018*

r:Spearman’s rho katsayisi, GMFCS: Kaba motor fonksiyon siniflama sistemi; MACS: El beceris
smiflama sistemi; EDACS: Y eme i¢me becerisi siniflama sistemi; CFCS: iletisim fonksiyonu siniflama
sistemi; IPFAM: Aile etki 6l¢egi; *:p<0,05



5. Cevresel Faktorlerin Aktivite ve Katihma Etkisi
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Tim GMFCS seviyelerindeki SP’li ¢cocuklarda fiziksel ¢evre, sosyal destek ve

tutumlardan olusan g¢evresel faktorlerin katilimi aktiviteden daha fazla etkiledigi

goriildii (RMSEA<0,080, p<0,05) (Sekil 4.5).
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Sekil 4.5 SP’li cocuklarda fiziksel ¢evre, sosyal destek ve tutumlarin aktivite ve
katilima etkisi
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ECEQ: Avrupa Cocuk Cevre Anketi; LHBES: Yasam Aliskanliklart Anketi-Beslenme, LHE: Yagsam
Aligkanliklart Anketi-Egitim; LHKB: Yasam Aliskanliklart Anketi-Kendine Bakim; LHI: Yasam
Aliskanliklart Anketi-fletisim; LHBAR: Yasam Aliskanliklar1 Anketi-Barinma; LHBOZ: Yasam
Aligkanliklar1 Anketi-Bos Zaman Aktiviteleri; LHHARK: Yasam Aliskanliklar1 Anketi-Hareket
Kabiliyeti; LHKAI: Yasam Aliskanliklar1 Anketi-Kisiler Aras1 Iliskiler; GMFM: Kaba Motor

Fonksiyon Olgiitii
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Cevresel faktorlerin fiziksel ¢evre boyutunun; ciddi oranda aktivite ve katilim

kisitliligr ile ilgili oldugu ve katilimi aktiviteden daha fazla etkiledigi goriildi (Sekil

4.6) (RMSEA<0,080, p<0,05).
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Sekil 4.6 SP’li ¢ocuklarda fiziksel ¢cevrenin aktivite ve katilima etkisi

ECEQ: Avrupa Cocuk Cevre Anketi; LHBES: Yasam Aliskanliklart Anketi-Beslenme, LHE: Yagam
Aligkanliklart Anketi-Egitim; LHKB: Yasam Aliskanliklart Anketi-Kendine Bakim; LHI: Yasam
Aliskanliklart Anketi-fletisim; LHBAR: Yasam Aliskanliklart Anketi-Barinma; LHBOZ: Yasam
Aliskanliklar1 Anketi-Bos Zaman Aktiviteleri; LHHARK: Yasam Aliskanliklar1 Anketi-Hareket
Kabiliyeti; GMFM: Kaba Motor Fonksiyon Olciitii; PEDIKEND: Pediartik Oziirliiliik Degerlendirme
Olgegi-Kendine Bakim; PEDIMOBI: Pediartik Oziirliiliik Degerlendirme Olgegi-Mobilite
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Cevresel faktorlerin sosya destek boyutunun; ciddi oranda aktivite ve katilim
kisitliligr ile ilgili oldugu ve katilimi aktiviteden daha fazla etkiledigi goriildi (Sekil
4.7) (RMSEA<0,080, p<0,05).
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Sekil 4.7 SP’1i ¢cocuklarda sosyal destegin aktivite ve katilima etkisi

ECEQ: Avrupa Cocuk Cevre Anketi; SOS DES: Sosyal Destek; LHBES: Yasam Aligkanliklar1 Anketi-
Beslenme, LHE: Yasam Aligkanliklar1 Anketi-Egitim; LHKB: Yasam Aliskanliklar1 Anketi-Kendine
Bakim; LHI: Yasam Aligkanliklar1 Anketi-iletisim; LHBAR: Yasam Aliskanliklar1 Anketi-Barinma;
LHBOZ: Yasam Aliskanliklar1 Anketi-Bos Zaman Aktiviteleri; LHHARK: Yasam Aligkanliklari
Anketi-Hareket Kabiliyeti; GMFM: Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii; PEDIMOBI: Pediartik Oziirliiliik
Degerlendirme Olgegi-Mobilite
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Cevresel faktorlerin tutumlar boyutunun; % 16-17 oraminda aktivite ve katilim

kisitliligr ile ilgili oldugu, aktivite ve katilima etkisinin benzer ve diger alt basliklara

gore daha az agiklayict oldugu goriildii (Sekil 4.8) (RM SEA<0,080, p<0,05).
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Sekil 4.8 SP’li ¢ocuklarda tutumlarin aktivite ve katilima etkisi

ECEQ: Avrupa Cocuk Cevre Anketi; LHBES: Yasam Aligkanliklart Anketi-Beslenme; LHHARK:
Yasam Aliskanliklar1 Anketi-Hareket Kabiliyeti; LHI: Yasam Aliskanliklar1 Anketi-iletisim; LHBAR:
Yasam Aliskanliklart Anketi-Barmma; LHKAI: Yasam Aliskanliklart Anketi-Kisiler Arasi iliskiler;
LHE: Yasam Aliskanliklart Anketi-Egitim; LHBOZ: Yasam Aliskanliklar1 Anketi-Bos Zaman
Aktiviteleri; GMFM: Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii; PEDISOSY: Pediartik Oziirliiliik Degerlendirme
Olgegi-Sosyal Fonksiyon; PEDIMOBI: Pediartik Oziirliiliik Degerlendirme Olgegi-Mobilite
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SP’li ¢ocuklarda aktivite ve katilim ile ECEQ fiziksel ¢evre ve sosyal destek

alanlarinda orta ve yiiksek iliski, tutumlar alaninda zayif iliski bulundu (p<0,001)
(Tablo 4.21).

Tablo 4.21 Cevresel faktorler (ECEQ) ile aktivite (GMFM-88) ve katilim (LIFE-H)
arasindaki iliski

ECEQ alt bashklar:
LIFE-H alt bashklar: Fiziksel Sosyal Tutumlar Toplam
cevre destek
Beslenme r -0,549 -0,430 -0,331 -0,557
P 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
Fiziksel uygunluk r -0,497 -0,246 -0,246 -0,419
p 0,001* 0,011* 0,011* 0,001*
Kisisel bakim r -0,517 -0,434 -0,384 -0,547
p 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
Iletisim r -0,466 -0,309 -0,241 -0,428
P 0,001* 0,001* 0,013* 0,001*
Barinma r -0,538 -0,369 -0,327 -0,516
p 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
Hareket kabiliyeti r -0,589 -0,410 -0,306 -0,558
P 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
Sorumluluklar r -0,578 -0,338 -0,333 -0,532
p 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
Kisileraras: iliskiler r -0,419 -0,145 -0,096 -0,309
P 0,001* 0,138 0,325 0,001*
Sosyal yasam r -0,479 -0,263 -0,254 -0,444
p 0,001* 0,007* 0,009* 0,001*
Egitim r -0,437 -0,217 -0,189 -0,357
P 0,001* 0,025* 0,052 0,001*
Bos zaman aktiviteleri ' -0,530 0,324 0,264 -0,469
p 0,001* 0,001* 0,006* 0,001*
Toplam r -0,554 -0,354 -0,304 -0,515
p 0,001* 0,001* 0,002* 0,001*
GMFM-88 alt bashklar:
GMFM-A r -0,455 -0,354 -0,309 -0,467
P 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
GMFM-B r -0,498 -0,363 -0,311 -0,496
p 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
GMFM-C r -0,542 -0,365 -0,370 -0,525
P 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
GMFM-D r -0,534 -0,359 -0,276 -0,501
p 0,001* 0,001* 0,004* 0,001*
GMFM-E r -0,541 -0,356 -0,306 -0,507
p 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
GMFM-T r -0,568 -0,426 -0,418 -0,534
p 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*

r:Spearman’s rho katsayisi; ECEQ: European Child Environment Questionnaire; GMFM-88: Kaba
motor fonksiyon 6l¢iitii; LIFE-H: Yasam Aligkanliklart Anketi; *p<0,05
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6. Orta ve Agir Siddette Etkilenen SP’li Cocuklarda Aktivite ve Katilim
Etkileyen Coklu Faktorler
Orta ve agir siddette etkilenimi olan SP’li gocuklarda fonksiyonel durumun %
96, ailesel etkilenimin % 13 ve ¢evresel faktorlerin % 7 oraninda giinliik yasam
aktivitelerine katilimi agikladig goriildii (RM SEA<0,080, p<0,05) (Sekil 4.9).
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Sekil 4.9 Ortaveagir etkilenimli SP’li ¢ocuklarda fonksiyonel durum, ailesel
etkilenim ve c¢evresel faktorlerin giinliikk yasam aktivitelerine etkisi

GMFCS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi; MACS: El becerisi Siniflandirma Sistemi;
CFCS: Illetisim Fonksiyonu Smiflandirma Sistemi; EDACS: Yeme I¢gme Becerisi Smmiflandirma
Sistemi; ECEQ: Avrupa Cocuk Cevre Anketi; IPFAM: Aile Etki Ol¢egi; FONK_DUR: Fonksiyonel
Durum; LHBES: Yasam Aliskanliklar1 Anketi-Beslenme, LHFU: Yasam Aliskanliklar1 Anketi-Fiziksel
Uygunluk; LHKB: Yasam Aligkanliklart Anketi-Kendine Bakim; LHI: Yasam Aligkanliklar1 Anketi-
[letisim; LHBAR: Yasam Aliskanliklar1 Anketi-Barinma; LHKAI: Yasam Aliskanliklar1 Anketi-Kisiler
Arast lliskiler
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Orta ve agir siddette etkilenimi olan SP’li gocuklarda fonksiyonel durum % 32,

eslik eden problemler % 17, ¢evresel faktorler % 8 oraninda okul aktivitelerine katilimi

acikladig1 goriildii (RMSEA<0,080, p<0,05) (Sekil 4.10).
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Sekil 4.10 Orta ve agir etkilenimli SP’li cocuklarda fonksiyonel durum, eslik eden
problemler ve gevresel faktorlerin okul aktivitelerine katilima etkisi

GMEFCS: Kaba Motor Fonksiyon Smiflandirma Sistemi; MACS: El becerisi Siniflandirma Sistemi;
CFCS: lletisim Fonksiyonu Smiflandirma Sistemi; EDACS: Yeme I¢me Becerisi Siiflandirma
Sistemi; ECEQ: Avrupa Cocuk Cevre Anketi; FONK DUR: Fonksiyonel Durum; LHE: Yasam

Aligkanliklart Anketi-Egitim
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Orta ve agir siddette etkilenimi olan SP’li ¢ocuklarda ailesel etkilenimin % 16,
cevresel faktorlerin % 28, fonksiyonel durumun % 75 oraninda bos zaman
aktivitelerine katilimi agikladigi bulundu (RM SEA<0,080, p<0,05) (Sekil 4.11).
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Sekil 4.11 Orta ve agir etkilenimli SP’li ¢cocuklarda fonksiyonel durum, ailesel
etkilenim ve ¢evresel faktorlerin bos zaman aktivitelerine katilima etkisi

GMFCS: Kaba Motor Fonksiyon Simiflandirma Sistemi; MACS: El becerisi Siniflandirma Sistemi;
CFCS: lletisim Fonksiyonu Smiflandirma Sistemi; EDACS: Yeme I¢me Becerisi Smiflandirma
Sistemi; ECEQ: Avrupa Cocuk Cevre Anketi; IPFAM: Aile Etki Olgegi; FONK DUR: Fonksiyonel
Durum; LHBZ: Yasam Aliskanliklar1 Anketi-Bos Zaman Aktiviteleri
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5. TARTISMA

Serebral palsili ¢ocuklarda ¢evresel faktorler ile aktivite ve katilim arasindaki
iliskiyi inceledigimiz ¢alismamizda, Tiirkge ECEQ anketinin SP’li ¢ocuklarda gegerli
ve glivenilir oldugu bulundu. Bu anketten elde edilen ev i¢inde, okulda ve toplumsal
alanlardaki adaptasyonlar, yardimci cihaz ihtiyaci, merdiven, asansor, rampa gibi
mimari yapilar, 6zel otobiis hizmeti, ulagilabilir otobiis servisleri gibi ulasim saglayan
araglardan olusan fiziksel ¢evrenin, yakin aile iiyeleri, akrabalar, halka a¢ik alanlardaki
kisiler, okul arkadaglari, 6gretmen ve terapistlerin sosyal destek ve ¢ocuga olan
tutumlar gibi gevresel faktorlerin, ¢ocugun fonksiyonel durumunun, SP’ye eslik eden
problemlerin ve ailesel faktorlerin aktivite ve katilim ile iligkili oldugu bulundu.

Calismamizin ilk asamasinda fiziksel cevre, sosyal destek ve tutumlardan
olusan c¢evresel faktorleri degerlendirebilmek i¢in calismalarda yaygin olarak
kullanilan ECEQ anketinin Tiirkge gecerlik ve glivenirligini incelendi. Tiirk¢e ECEQ
anketin yap1 ve kapsam gegerligi, i¢ tutarliligi ve test tekrar-test giivenirligi yiiksek
bulundu. SP’li ¢ocuklarin iginde bulundugu ¢evresel faktorleri; fiziksel ¢evre, sosyal
destek ve tutumlar olmak iizere ti¢ farkli alanda degerlendiren Tiirkge ECEQ anketini
literatiire kazandirildi.

Calismamiza 2-18 yas arasinda 306 SP'li cocuk ve aileleri ile katildi. Dickinson
ve dig. (97) 2010 yilinda orijinal ECEQ anketini sekiz farkli Avrupa iilkesinden 8-12
yas arast 818 SP’li ¢ocuk ile gelistirmistir. Badia ve dig. (98) 2014 yilinda ECEQ'nun
Ispanyolca versiyonunu 8-18 yas arasinda 221 SP’li ¢ocuk ile tamamlarken, Salavati
ve dig. (99) 2018 yilinda ECEQ’un Farsga versiyonunu 7-18 yas aras1 332 SP’li ¢ocuk
ile tamamlamistir. Calismamizin katilimec1 sayist  acisindan yeterli Orneklem
biiyiikliigiine sahipti. Ayrica ECEQ ilk kez bizim ¢alisgmamizda okul 6ncesi donem
SP’1i ¢cocuklarda ¢evresel faktorleri degerlendirmek icin kullanildi.

Tiirk¢e ECEQ anketinin yapi gegerligi; okul 6ncesi donemdeki, okul ¢cagindaki
ve adolesan donemdeki SP’lilerde ayr1 ayri degerlendirildi. Okul 6ncesi donemdeki
SP’li ¢ocuklarda diger yas gruplarina gore yapr gecerliginin daha diisiik oldugu
bulundu.

Varni ve dig. (117) 2-18 yas arasi SP’li gocuklarda yasam Kkalitesini
degerlendiren Pediatrik Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgeginin (PedsQL) gegerlik

calismasinda; 2-4 yas aras1 SP’li cocuklarda yap1 gegerliginin diger yas gruplarina gore
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diisiik oldugunu bulmustur. Bu durumun g¢ocuklarin biiyiikk ¢ogunlugunun okula
gitmemesi nedeniyle sorularin cevaplanmamasindan ve ¢ocuklarin sosyal fonksiyon
derecelerinin ailelerine bagli olmasindan kaynaklandigini belirtmistir. Bizim
calismamizda da benzer sonuglar elde edilmistir. Okul 6ncesi donemdeki SP’li
cocuklarda; aileler denge problemi yasayan, yiirimekte zorluk ¢eken veya siddetli
etkilenim nedeniyle hi¢ yiiriiyemeyen kii¢iik ¢cocuklar1 yasitlarinin gittigi kres veya
anaokulu gibi kalabalik ortamlara sokmaktan kaginmaktadir. Okul 6ncesi donem SP’li
cocuklar gogunlukla 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde bireysel ve bedensel
egitim almaktadir. Ulkemizde 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin fiziki
kosullart engelli ¢gocuklarin kullanimini kolaylastiracak standartlara sahiptir. Ayrica
cocuklarin boy uzunlugu ve viicut agirhig1 agisindan kucakta veya bebek arabasinda
rahat taginabilmesi toplumsal alanlara ¢ikabilmeyi kolaylastirmaktadir. Cocuklarin
engel siddetinden bagimsiz olarak belirli diizeyde katilimiin olmasi nedeniyle
calismamiz kapsaminda yaptigimiz faktor analizinde bazi maddelerde yigilma oldugu
ve bu y1gilmanin yap1 gegerligini diislirdiigii diigtiniilmiistiir.

Tiirkge ECEQ anketinin yap1 gegerligi; okul ¢agi ve adolesan SP’li ¢ocuklarda
fiziksel g¢evre, sosyal destek, tutumlar alt basliklarinda ve toplamda iyi bulundu.
Dickinson ve dig. (97) % 5°’ten az “gerekli ama ulagilamaz” olarak yanitlanan 11
maddeyi c¢ikararak anketin c¢evresel faktorlerin degerlendirilmesi i¢in goriiniis
gecerliginin iyi oldugunu belirtmistir. Badia ve dig. (98) anketin Ispanyolca
adaptasyon ve gecerlik ¢alismasinda; ECEQ anketinin maddelerini ICF-CY ’nin
cevresel faktorler baglhigina gére uyarlamis, faktor analizi ile yap1 gecerligine baktiktan
sonra GMFCS seviyelerine gore ihtiyaglarin ve ulasilabilirligin belirlenmesi icin
Rasch analizine uymayan 17 maddeyi ¢ikarmistir. Salavati ve dig. (99) anketin Farsga
gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasinda dogrulayici faktor analizi ile yap1 gegerligini
incelemis % 5’°ten az “gerekli ama ulasilamaz” olarak cevaplanan ve faktor analizinde
istatistiksel olarak anlamli bulunmayan 11 maddeyi ¢ikarmistir. Tiirkce ankette sadece
43. madde % 4 oraninda “gerekli ama ulasilamaz” olarak cevaplandig goriildii ve aile
tiyelerinin c¢ocuga destegini degerlendirdigi i¢in maddenin ¢ikarilmamasina karar
verildi.

Tiirk¢e ECEQ anketinin kapsam gecerligi; diger caligmalarindan farkli olarak
ilk defa bizim ¢alismamizda bakildi. Kapsam gecerliligi, ECEQ anketi ile kendine
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bakim, mobilite, sosyal fonksiyon ile bakimverenin bu alanlardaki destegini 6l¢mekte
olan PEDI 6l¢egi arasindaki iligkiye bakilarak incelendi. Tiim 6rneklem igin kapsam
gegerligi kabul edilebilir diizeyde bulundu.

Okul 6ncesi donem SP’li cocuklarda yap1 gecerliginin diisiik ¢cikmasi nedeniyle
kapsam gegerligi yasa gore gruplandirma yapilarak analiz edildi. Okul 6ncesi donem
SP’li ¢ocuklarda kapsam gecerligi; fiziksel ¢evre, tutumlar ve toplam alt basliklarinda
zayif diizeyde, sosyal destek alt bashiginda orta diizeyde bulundu. iliski diizeyi 0,29-
0,42 arasinda degismekteydi. Okul Oncesi donemdeki cocuklar tipik gelisim
gosterseler bile olsalar giinlik yasam aktivitelerinde ebeveyn destegine ihtiyag
duymakta, aile i¢inde ve toplumda ¢ocuga yardim edilmesi normal karsilanmaktadir.
Bu yas grubundaki SP’li ¢ocuklarda fonksiyonel durumdan bagimsiz olarak ailenin
tutumu c¢ocuga karst olumludur. Bu nedenle fiziksel ¢evre ve tutumlar ile PEDI
arasindaki iligki diisiik ¢ikmig olabilir. SP’li ¢ocuklarin 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerine devam etmesi, SP’li ¢ocuklarin yasitlart gibi haftanin belirli glinlerinde
disar1 ¢ikmasini ve sosyal bir ortama katilmasini sagladigr i¢in ECEQ-sosya destek
ile PEDI’nin orta diizeyde iligkili bulunmus olabilir.

Khetani ve dig. (72) okul dncesi donem engelli gocuklarda gevresel faktorleri
degerlendirmek icin gelistirdikleri ankette kapsam gecerligini elektronik PEDI dlgegi
ile degerlendirmis ve 0,29-0,36 arasinda degisen iliski bulmustur. Zayif ve orta
diizeyde ¢ikan iliski agisindan sonuglar ¢alismamiz ile benzerdir. Kang ve dig. (118)
okul oOncesi donem fiziksel engelli ¢ocuklarda cevresel faktorler ve katilimi
degerlendiren anketin gecerlik calismasinda PEDI 6lceginin mobilite ve sosyal
fonksiyon alt basliklarini kullanmis ve 0,33-0,68 arasinda degisen iliski bulmustur.
Benzer dlgek gegerligi agisindan zayif ve orta diizey kabul edilebilir gegerlik oldugunu
bildirmistir. Calismamizda ECEQ anketi ilk defa okul 6ncesi donem SP’li ¢ocuklarda
kullanilmis ve kabul edilebilir diizeyde gecerli oldugu bulundugundan anketin genis
yas araliginda kullanilabilecegini ve kiiciik yastaki cocuklarda cevresel faktorleri

degerlendirmek i¢in faydali olacagini diistinmekteyiz.

Tiirkge ECEQ’nun okul ¢agi ¢ocuklar ve adolesanlarda kapsam gecerliligi,
fiziksel ¢evre, sosyal destek, tutumlar ve toplam alt basliklarinda orta ve iyi diizeyde
bulundu. ECEQ’nun kapsam gegerligininin arastirildigi ilk ¢alisma bizim ¢alismamiz

olmakla birlikte literatiirde PEDI’nin ¢evresel faktorleri degerlendiren diger 6l¢eklerin



81

kapsam gegerliginin degerlendirilmesinde siklikla kullanildigr goriilmektedir. Bourke-
Taylor ve dig. (119) okul ¢agi1 bedensel ve zihinsel engelli ¢ocuklarda ev ve toplumsal
alanlarda oyun ve bos zaman aktivitelerine katilimi degerlendirmek i¢in gelistirdikleri
Olcegin kapsam gecerligini telefon goriismesinde PEDI 6l¢egi kullanarak incelemis ve
0,42-0,77 arasinda degisen iliski bulmustur. Bu yas grubundaki engelli ¢ocuklarin
katilim i¢in daha fazla yardima ihtiya¢ duydugunu, toplumsal alanlara katilim igin
yardimei cihaz kullaniminin yani sira fiziksel ¢evresel kosullarin iyi olmasinin gerekli
oldugunu belirtmistir. Bedell ve dig. (120) travmatik beyin yaralanmasi gegiren
cocuklarda ¢evresel faktorler ve sosyal katilimi degerlendirmek igin gelistirdikleri
Olcegin kapsam gecerligini PEDI kullanarak yapmis ve 0,45-0,72 arasinda iliski
bulmustur. Alti yasindan biiyiik ¢ocuklarda iliskinin yiliksek ¢ikmasini ailelerin
cocugun yasina gore fonksiyonel beceriler beklemesi, cocugun katilim diizeyinin
kisisel ve c¢evresel faktorlere gore degismesi ile agiklamislardir. Sonuglarimizin
literatlir ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Calismamizda ¢evresel faktorlerin okul
cag1 ve adolesan SP’lilerde daha kiiglik yastaki gocuklara gére ¢ok daha fazla etkiledigi
goriilmektedir. SP’li ¢ocuklar ve adolesanlarin tamaminin engelli ¢ocuklar igin
diizenlemis okullara gidememeleri, ¢ocugun ebeveynler tarafindan tasinamayacak
kadar biiyiik olmasi, pek ¢ok cocugun kognitif diizeyinin i¢inde bulundugu durumun
farkinda olmasini saglayacak kadar iyi olmasi kendine bakim, mobilite ve sosyal
fonksiyon konularinda ¢evresel kosullardan daha fazla etkinmesine neden olmaktadir.
Bu etkilesim ECEQ ve PEDI arasindaki iligkiyi agiklayabilir.

Tiirk¢e ECEQ anketinin giivenirligi; fiziksel ¢evre, sosyal destek ve tutumlar
alt bagliklar1 ile toplam; i¢ tutarlilik ve test tekrar-test giivenirligi yiiksek bulundu.
Salavati ve dig. (99) Farsca ECEQ gecerlik ve giivenirlik caligmasinda; fiziksel gevre
(Cronbach afa= 0,825), sosyal destek (Cronbach alfa= 0,849), tutumlar (Cronbach
alfa= 0,736) ve toplam (Cronbach alfa= 0,914) i¢ tutarlik ve test tekrar-test katsayilari
calismamizla benzer sonuglar gostermektedir. Tutumlar alt bashiginda Cronbach alfa
katsayisinin diger alt baslilara gore diisiik olmasi aile bireylerinin ¢ocuga yardimi,
yasitlarinin g¢ocuga destegi gibi subjektif ve zamana bagli degisebilen sorulardan
olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismamizin ikinci asamasinda; SP’li ¢ocuklarda g¢evresel faktorler ile

aktivite ve katilim arasindaki iligki incelendi. Calismadan elde ettigimiz sonug
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dogrultusunda; SP’li cocuklarda fonksiyonel durum basta olmak iizere, ailesel
etkilenim, eslik eden problemler, fiziksel ¢evre, sosyal destek ve tutumlardan olusan
cevresel faktorlerin aktiviteyle ve ev, okul ve toplumsal alanlarda giinliik aktivitelere,
okulave sosyal aktivitelere katilim ile iliskili oldugu bulundu.

Calismaya 5-13 yag aralifinda farkli kaba motor fonksiyon seviyelerine sahip
106 SP’li ¢ocuk ve ailesi katildi. Literatiirde SP’li gocuklarda aktivite ve katilimin
degerlendirildigi ¢alismalarda en az 95 SP’li ¢ocuktan olusan, 2-6 yil (71), 5-8 yil
(121), 8-12 y1l (12), 5-13 y1l (122), 4-12 y1l (25, 92) ve 14-18 yil (123) yas arasi gibi
farkli yas gruplarinda 6rneklemler secilmistir. Calismamiz 6rneklem biiytikliigii ve yas
araligr agisindan literatiir ile uyumludur. Calismamizda aldigimiz yas grubu, okula
baslayan ¢ocuklarin 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri disinda kendi yasit1 ve
daha biiyiik engelli veya tipik gelisen ¢ocuklarda bir araya geldigi ve giiniin belirli bir
kismini onlarla bir arada gecirdigi donemi kapsamaktadir. Aile bireylerinin ¢ocuga
olan desteginin yani sira arkadas ve 0gretmenlerin ¢ocuga uyumu, tutum ve destekleri
cocugun sosyal hayata katilimi i¢in 6nemli oldugu i¢in okul ¢agi ¢ocuklar tercih
edilmistir.

Calisamamizda fonksiyonel durumun belirlenmesinde kullanilan kaba motor
fonksiyon seviyesi, ince motor beceri seviyesi, iletisim fonksiyonu seviyesi ve yeme
igme becerisi seviyesi cocugun aktivite ve katilimini ciddi sekilde etkiledige ve % 68-
% 99 arasinda aktivite ve katilim kisithiligini agikladigr goriilmektedir. Voorman ve
dig. (124) 9-13 yil yas aras1 SP’li ¢cocuklarda aktivite ve katilimi degerlendirdikleri
calismada GMFCS seviyesinin mobilite ile kuvvetli iliskili oldugunu, fonksiyonel
durumun kisisel bakim ve ev igi aktivitelerdeki kisitliligt % 87-92 oraninda
acikladigini belirtmistir. Beslenme, kisisel bakim, hijyen, ulasim, kisiler arasi ve
sosyal iliskiler gibi gilinlik yasam aktivitelerine, okul aktivitelerine ve bos zaman
aktivitelerine katilimin saglanabilmesi cocugun oturma dengesi, ayakta durma
dengesi, yiirime becerisi gibi kaba motor becerilerin yanisira bir nesneyi
kavrayabilmesi, tanidik veya yabanci biriyle iletisim kuabilmesi, her kivamda,
miktarda yiyecegi veya icecegi ev ortaminda veya ev dist ortamlarda yiyebilme
igebilme becerilerini ne kadar ve nasil yapabildigine gore degismektedir.

Hidecker ve dig. (125) GMFCS, MACS ve CFCS smiflandirma sistemlerini

kullanarak SP’li ¢ocuklarda fonksiyonel durumu inceledikleri calismada; bir
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simniflandirma  sisteminin fonksiyonel durumu yansitmada tek bagina yeterli
olamayacagini, her bir becerinin fonksiyon lizerinde degisik etki meydana getirecegini
belirtmistir. Calismamizda fonksiyonel durumun belirlenmesi igin GMFCS, MACSve
CFCS smiflandirma sistemlerinin yani1 sira EDACS siniflandirma sisteminin de
kullanilmastyla ¢ocugun tiim fonksiyonlarina biitlinciil olarak bakilmis oldu. Bu
acidan calismamiz dort fonksiyonel siniflandirma sistemini bir arada kullanan nadir
calismalar arasindadir.

Kaba motor fonksiyonun aktivite ve katilim ile yiiksek iligkili oldugu ve
GMEFCS seviyesinin aktivite ve katilim kisitliligint % 99 oraninda agikladigi bulundu.
Beckung ve dig. (121) 5-8 yas aras1 SP’li cocuklarda yaptiklari ¢alismada; kaba ve
ince motor fonksiyon seviyesinin katilim i¢in 6nemli bir faktor oldugunu, fonksiyonel
seviyesi diisiik olan SP’li gocuklarin mobilite ve sosyal iliskilerde katilim diizeylerinin
yeterli olmadigini bildirmistir. Kerr ve dig. (126) GMFCS seviye I-1V arasi 184 SP’li
cocukta saglik durumu, aktivite ve katilim kisithgini incelemis, yiiriiyiis sirasinda
enerji harcamasi ¢ok olan, fonksiyonel durumu orta ve agir seviyede (GMFCS seviye
[11-V) olan ¢ocuklarda aktivite ve sosyal katilim kisitliligi oldugunu, fiziksel olarak
bagimsiz olan c¢ocuklarin katiliminda daha az kisitlama meydana geldigini
gostermistir. Mutlu ve dig. (127) 4-15 yas arasi spastik, diskinetik ve ataksik SP’li
cocuklarda GMFCS ve MACS seviyesinin kapasite ve performans: tanimlayan iki
onemli siiflandirma sistemi oldugunu ve aktivite limitasyonunun belirlenmesinde
onemli oldugunu belirtmistir. Furtado ve dig. (80) GMFCS seviye I-111 olan 6-17 yas
aras1 102 SP’li ¢cocukta katilimi degerlendirmis, mobilite seviyesi ile sosyal katilim
arasinda yiiksek iliski oldugunu belirtmistir. Yiirime yardimcisi veya tekerlekli
sandalye kullanarak mobilitesini saglamak zorunda olan GMFCS seviye IlI-IV-V
cocuklarin ev i¢i ve ev dis1 ortamlarda bagimsiz hareket etmeleri oldukca zordur. SP’li
cocuklarin tipik gelisen yasitlartyla bulugsmasi, oyun oynamasi ve sosyal aktivitelere
katilmas1 i¢in bakimveren destegi gerekmektedir. Bu da cocuklarin aktivite ve
katiliminin kisithh olmasina neden olur. Bu sonuglar bize SP’li ¢ocuklarda katilimin
artirilmasinda kaba motor fonksiyonun gelistirilmesine yonelik, aktivite tabanli
programlarin uygun olacagini diisiindiirmiistiir.

El becerisinin aktivite ve katilim ile yiiksek iligkili oldugu ve MACS

seviyesinin aktivite ve katilim kisitliligini1 % 82 oraninda agikladigr bulundu. Morris
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ve dig. (128) 6-12 yas arasi SP’li ¢ocuklarda aktivite ve katilimi belirlemek igin MACS
simiflandirma sistemini kullanmig, mobilite ve fiziksel bagimsizligin aktivite ve
katilimi belirlemede en iyi gosterge oldugunu belirtmistir. Lee ve dig. (129) 7-12 yas
aras1 57 SP’li ¢ocukta aktivite ve katilim1 degerlendirmis, MACS seviyesi ile aktivite
ve katilimin ytiksek iliskili oldugunu, MACS seviyesi kotii olan gocuklarda aktivite ve
katilim kisithigr goriildiigiini belirtmistir. Dang ve dig. (130) 8-12 yas arast SP’li
cocuklarda 5 yillik takip ile katilima etki eden faktorleri incedikleri ¢alismada el
becerilerinde kisitlilik olan (MACS seviye 111-V) SP’li ¢ocuklarin kisiler arast iligki
kurmakta zorlandigint ve sosyal katilimlarinin el beceri seviyesi iyi olan (MACS
seviyel-I1) SP’li ¢ocuklara gore daha diisiik oldugunu belirtmistir. Imms ve dig. (131)
SP’li ¢ocuklarda okul dis1 aktivitelere katilimi ve fonksiyonel duruma gore katilim
cesitliligini degerlendirmis, tiim ¢ocuklarda katilim yogunlugunun diisiik oldugunu,
MACS seviyesine gore seviye V hari¢ tiim ¢ocuklarda katilim ¢esitliliginin benzer
oldugunu belirtmistir. SP’li ¢ocuklarda €l becerileri giinliik yasam aktivitelerinin
gergeklestirilmesinde, ¢ocugun yardimei cihazini giyip ¢ikarabilmesinde ve sosyal
iligkilerde Onemli yere sahiptir. Tonus degisiklikleri, kuvvet kaybi, birlesik
reaksiyonlar gibi iist ekstremite becerilerini etkileyen durumlarin, ¢cocugun ev igi ve
ev dist aktiviteleri yapmasina, giyinme, beslenme, hijyen gibi giinlik yasam
aktivitelerine, oyun ve eglence gibi bos zaman aktivitlerine katilimini zorlastirdigini
ve katilimin artirilmasi igin el becerilerinin gelistirilmesine yonelik programlarin
olusturulmasini dneririz.

Iletisim becerisi ile aktivite ve katilim arasinda yiiksek iliski oldugu ve CFCS
seviyesinin aktivite ve katilim kisitliligin1 % 79 oraninda agikladigi bulundu. Chienve
dig. (77) ozel egitim merkezine giden 58 orta ve agir etkilenimli engelli cocuk ve
ailesine yaptiklar1 degerlendirmede iletisim yeteneginin katilim sikligin1 ve zevk alma
derecesini belirleyen énemli faktorlerden biri oldugunu gostermistir. Rosenberg ve
dig. (132) kres ve anaokuluna giden 78 hafif etkilenimli (GMFCSI-1I) ¢cocuktailetisim
yeteneginin ¢ocugun katilim yogunlugunu, cesitliligini, ¢cocugun eglenebilmesini,
bagimsiz olabilmesini ve memnuniyet diizeyini etkiledigini belirtmistir. Law ve dig.
(133) SP, spinal kord yaralanmasi, konjenital anomali gibi farkli fiziksel engelli olan
6-14 yas aras1 427 ¢ocuk ile yaptiklar1 ¢alismada ¢ocugun giinliik yasam aktivitelerine

katilimini belirleyen faktorlerin fonksiyonel yetenek, iletisim becerisi, kognitif durum
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ve fiziksel motor becerilerden olustugunu, kisisel, cevresel ve ailesel faktorlerin
cocugun giinliikk yasam aktivitelerine katilimini nasil etkiledigini anlamanin ¢ok
onemli oldugunu belirtmistir. Yakin aile liyeleri, akrabalar ve arkadaslar ile kisiler
arasi iligkilerin kurulmasi, karsilikli alic1 ve verici rollerin yerine getirilmesi ¢ocugun
sosyallesmesi, ev i¢i ve ev dist ortamlarda kendini ifade edebilmesi i¢in Onemli
oldugunu ve iletisime yonelik terapilerin ¢ocugun katilimii artirmada faydali
olacagini sdyleyebiliriz.

Yeme i¢gme becerisinin aktivite ve katilim ile ytiksek iliskili oldugu ve EDACS
seviyesinin aktivite ve katilim kisitliligini % 68 oraninda agikladigi bulundu. Sewell
ve dig. (134) kabamotor fonksiyon seviyesi diisiik olan ¢ocuklarin beslenme problemi
yasadiklarini, glin i¢inde uzun siiren beslenme siiresi, besin igerigi ve kivaminda
degisiklik yapilmasi, ¢cocugun beslenme sirasinda 6zel olarak tasarlanmis oturma
diizenegi ve yardimci cihazlarin kullanilmasi gerektigini belirtmistir. Bu problemler
nedeniyle ¢ocuk ve ailesinin ev i¢i ve ev dig1 ortamlarda aktiviteye katilma diizeyinin
ve aktivite cesitliliginin diisiikk olmas1 beklenmektedir. Literatire bakildiginda SP’li
cocuklarda yeme i¢me fonksiyonu ile aktivite ve katilim arasindaki iliskiyi inceleyen
kapsamli bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu bakimdan caligmamiz literatiire katki
saglayacaktir.

Konugma problemi, yutma problemi, mesane-bagirsak problemi ve epilepsi
gibi SP’ye eslik eden sorunlarin g¢ocuklarin aktivite ve katilimini etkileyen faktorler
arasinda yer aldigi goriildii. Shevell ve dig. (135) SP’li ¢ocuklarda klinik tip ve
GMFCS seviyeleri ile ko-morbidite arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada spastik
kuadriplgjik, diskinetik ve ataksik ¢ocuklarda ve GMFCS seviyesi IV-V olan
cocuklarda ko-morbidite oraninin yiiksek oldugunu belirtmistir. Calismamizda
cocuklarin yarisindan fazlasini orta ve agir etkilenimli cocuklar olusturmaktaydi. Bu
nedenle ko-morbidite oraninin yiiksek bulundugunu diisiinmekteyiz.

Konusma probleminin aktivite ve katilim kisithligin1 % 78 oraninda agikladigi
bulundu. Faucoinner ve dig. (6) 8-12 yas aras1 SP’li ¢ocuklarda konusma problemi
yasayan ¢ocuklarin konusma problemi olmayan ¢ocuklara gore 4 kat daha fazla sosyal
katilim kisithlig1 yasadigini belirtmistir. Konusma problemi olan ¢ocuklarin sosyal
ortamlarda kendini ifade etmekte ve sosyal ortamlarda etkilesim konusunda yetersiz

kaldig1 i¢in katiliminin kisitlandig1 diistiniilebilir.
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Epilepsinin aktivite ve katilim kisithiligin1 % 27 oraninda agikladig: bulundu.
Voorman ve dig. (124) 9-13 yas arasi SP’li gocuklarda aktivite ve katilimi
degerlendirdikleri ¢alismada kognitif bozukluk ve epilepsinin sosyal hayata katilim
kisitliligint % 54-75 oraninda agikladigini belirtmistir. Tan ve dig. (136) 1-24 yas aras1
424 SP’li ¢ocuk ve yetiskinde sosyal katilimi etkileyen faktorleri belirlemek i¢in
yaptiklar1 ¢alismada konugma problemi ve epilepsinin kisinin yasindan bagimsiz
olarak sosyal katilim ile iliskili oldugunu, sosyal katilim kisitliliginin epilepsi kontrolii
saglamadaki zorluklar nedeniyle ailenin ¢ocugun tek basina disari ¢ikma veya seyahat
etmesine miisaade etmemeleri ile iligkili olabilecegini rapor etmislerdir. Bizim
calismamizda literatiirden farkli olarak epilepsinin aktivite ve katilima etkisinin diisiik
oldugu goriilmiistiir. Bu farkliligin diger ¢calismalarda epilepsi ile farkli problemlerin
birlikte degerlendirilmesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

SP’ye eslik eden yutma probleminin aktivite ve katilim kisithiligimi % 66
oraninda agikladig1 bulundu. Benfer ve dig. (137) 3 yasindan kiigiik SP’1i ¢ocuklarda
orofaringeal disfajiyi inceledikleri ¢calismada, disfaji siddetinin GMFCS seviyesi ile
yiiksek iliskili oldugunu belirtmistir. Ancak GMFCS seviyesi hafif olan SP’li
cocuklarda da disfaji goriilebilecegini ve GMFCS seviyesine bakilmaksizin tiim SP’1i
cocuklarin disfaji agisindan degerlendirilmesi gerektigini vurgulamistir. Sleigh (138)
ciddi beslenme problemi olan SP’li ¢ocuklarin aileleriyle ¢ocugun beslenmesine
yonelik yaptigi calismada; ailelerin ¢ocuklarin agizdan beslenmesini ¢ok istediklerini,
agizdan beslenme gii¢liigli yasayan cocuklarin tiip ile beslenmesi gerektigini ve
gocugun beslenme problemlerinin ailedeki stresi artirdigini belirtmistir. Serel Arslan
ve dig. (139) beslenme problemi olan SP’li ¢ocuk ve ailerini degerlendirdikleri
calismada aile agisindan SP’li bir ¢ocugun beslenmesinin oldukga yorucu ve zaman
alic1 oldugunu vurgulamistir. Saglikli cocuklarda 6giin siiresinin giinde ortalama bir
saatin altinda iken, SP’li ¢ocuklarda ailenin ¢ocugu beslemek i¢in harcadig siirenin
¢ogu zaman giinde (¢ saati astigin1 belirtmistir. Bu nedenle 6zellikle annenin giinliik
yasantisinin biiyiik bir boliimiinii ¢ocugun beslenmesi ve bakimina ayrildigini,
annelerin is hayat1 ve sosyal hayattan izole olmak durumunda kaldigini belirtmistir
(139). Cigneme ve yutma giicliikleri nedeniyle meydana gelen besin aspirasyonu
¢ocugun hayatin1 tehdit eden ve akciger enfeksiyonuna bagli uzun siireli hastanede

yatis gerektiren komplikasyonlardandir. Cocugun beslenmesi i¢in 6zel oturma
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diizeneklerinin gerekmesi, besinlerin 6zel olarak hazirlanmasi, tiip ile besleme
sirasinda hijyene ¢ok dikkat edilmesi gerektigi i¢in beslenme sorunu olan ¢ocuklarin
ev dis1 ortamlara ¢ok fazla ¢ikarilmadigini diisiinmekteyiz.

Mesane-bagirsak probleminin aktivite ve katilim kisithiligin1 % 58 oraninda
acikladig1 bulundu. Oztiirk ve dig. (140) SP’li cocuklarin tipik gelisen yasitlarina gore
mesane ve bagirsak kontroliinii daha ge¢ kazandiklarini, SP’1i ¢ocuklarda eniiresis ve
tiriner enfeksiyonlarin daha sik goriildiigiinti belirtmistir. Liptak ve dig. (141) SP’li
cocuklarda tiriner problemlerin % 49 oraninda, bagirsak problemlerinin % 56 oraninda
goriildiigiinii, GMFCS seviyesi kotiilestikce mesane ve bagirsak problemi goriilme
sikliginin arttigini belirtmistir. SP’1i gocuklarda gastrokinemius ve soleus kaslarindaki
spastisite, siddetine gore ayakbilegi dorsifleksiyonunda kisitliliga yol agabilir. Bu da
adapte edilmis tuvalet ihtiyacin1 gerektirmektedir. Kas tonusu artisi, govde
kontroliiniin zayif olmasi, denge problemi ve artmis diisme riski nedeniyle SP’li
cocuklarin ev i¢i ve disinda adapte edilmis tuvalete ihtiyaglar1 vardir. Ancak aligveris
merkezi, hastane, okul, benzin istasyonu gibi toplumsal alanlarda sadece kiiciik
cocuklarin yatabilecegi ve bezinin degistirilebilecegi 6zel alanlar bulunmaktadir.
Ozellikle GMFCS seviyesi I1I-V olan ve mesane kontrolii zayif cocuklarin bezlerini
degistirebilmek i¢in toplumsal alanlarda 6zel bakim iiniteleri gerekmektedir. SP’li
cocuga bakimverenin ev dis1 ortamlarda tek basina ¢ocugu kontrol etmesi ve bakimini
yapmasi ¢ok zor olacagi i¢in aile ve ¢ocugun sosyal hayata katiliminin az oldugunu
diistinmekteyiz.

SP’li gocuklarda yasin % 12 oraninda, cinsiyetin % 10 oraninda SP klinik
tipinin % 11 oraninda aktivite ve katilim kisithiligint agikladigi goriildii. Kang ve dig.
(71) okul 6ncesi donem 94 fiziksel engelli gocuk ile yaptiklari caligmada katilimin yas
ve cinsiyete gore degismedigini bildirmistir. Dunst ve dig. (142) okul oncesi donem
fiziksel engelli ¢cocuklarda ev dis1 aktivitelere katilim yogunlugunda yas ve cinsiyete
gore farkliliklar olabilecegini bildirmis, bu farkhiliklarin ailesel yap1 ve
sosyoekonomik durumdan etkilenebilecegini belirtmistir. Law ve dig. (143) 6-14 yas
aras1 427 fiziksel engelli cocuk ve ailesi ile ¢ocuklarin eglence ve bos zaman
aktivitelerine katilimin1 degerlendirmis, 12 yasindan biiyiik cocuklarda eglenme orani
ve katilim acgisindan fark oldugunu, kiz ¢ocuklarin erkek c¢ocuklara gore sosyal ve

beceri gerektiren aktivitelere daha fazla katildigini belirtmistir.
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Majnemer ve dig. (78) 55 okul ¢agi SP’li ¢ocukta bos zaman aktivite tercihlerini
incelemis, okul c¢agindan adolesan doneme gectikce c¢ocuklarda bos zaman
aktivitelerine katilim ve eglenme diizeyinin azaldigini belirtmistir. Cocuklarin kiigiik
yasta ve yliksek motivasyona sahip olmasinin katilimi artiran faktorlerden oldugunu
vurgulamigstir. Tiirkiye’de aileler engelli kiz ve erkek ¢ocuklarini ev dig1 ortamlarda
yalniz birakmaktan c¢ekindikleri i¢in ¢ocugun markete gitmesi, ev Oniinde oyun
oynamasi, okul sonrasi arkadaslariyla bulusmasi gibi sosyal aktivitelere katilim
yogunlugunun tipik gelisen yasitlarina gore daha az oldugunu sdyleyebiliriz.

SP’li ¢ocuklarin spastik, diskinetik ve ataksik olmasinin % 11 oraninda aktivite
ve katilim kisithili@int agikladigi bulundu. Klinik tiplerine gore hemiparetik ve
diparetik SP’li ¢ocuklar ile kuadriparetik ve distonik SP’li ¢ocuklar arasinda aktivite
performansi ve katilim seviyesi acisindan fark olmasi hemiparetik ve diparetik
cocuklarin genellikle hafif ve orta siddette (GMFCS seviye I-111), distonik ve
kuadriparetik SP’li ¢ocuklarin ise agir (GMFCS seviye [V-V) etkilenmesiyle
agiklayabiliriz. Klinik tiplerine gére SP’li ¢cocuklar arasinda aktivitesinde ve giinliik
yasam aktivitelerine, sosyal hayata ve okula katilim olmak {izere katilimin pek ¢ok
boyutunda fark bulundu. Kaya Kara ve dig. (144) SP’li 501 ¢ocuk ile yaptiklari
calismada spastik, diskinetik ve ataksik klinik tipler arasinda kaba motor fonksiyon ve
ince motor beceri agisindan fark oldugunu belirtmistir. Shevell ve dig. (145) SP’1i 243
cocukta fonksiyonel durumu inceledikleri ¢calismada spastik displejik ve kuadriplejik,
hemiplejik ve kuadriplejik, hemiplejik ve diskinetik SP’li ¢ocuklarin ambulasyonla
ilgili fonksiyonel durumlari agisindan fark oldugunu bulmustur. Spastik hemiparetik
ve diparetik SP’li g¢ocuklar daha ¢ok hafif ve orta siddette etkilenen grubu
olustururken, kore-atetoid, distonik ve spastik kuadriparetik SP’li cocuklar orta ve agir
siddette etkilendigi i¢in klinik tipler arasinda fark oldugu, ataksik SP’li cocuk sayisinin
az olmasi nedeniyle ikiserli karsilastirmalarda sonug bulunamadigi diisiiniilmektedir.
SP’li ¢ocuklar arasinda ataksik SP’nin % 5 gibi kiiciik bir oram1 olusturdugu i¢in
calismamizda ataksik SP’li cocuk sayisinin az olmasi literatiir ile uyumludur.

Dogum kilosu ve dogum haftas1 gibi kisisel ozellikler aktivite ve katilim ile
yiiksek iligkili bulundu. Literatiirde dogum kilosu 2500 gramin altinda ve 4000 gramin
istiinde, dogum haftas1 37 haftadan az olan bebekler riskli bebek olarak
adlandirilmaktadir. Ozellikle 32 haftadan kiigiik dogan ve dogum agirhg 1500
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gramdan diisiik olan prematiire bebeklerde uzun siireli yogun bakimda kalma, solunum
destegi ihtiyaci, intraventrikiiler kanama gibi komplikasyonlar, 4000 gramin iistiinde
dogan postterm bebeklerde mekonyum aspirasyonu ve hipoks tablosu fonksiyonel
durumda kotiillesme ile sonuglanabilir. Calismamizda prematiire ve postterm
bebeklerin olmasi nedeniyle fonksiyonel durumu agir (GMFCS 1V-V) cocuklarin
aktivite ve katilim kisitlilig1 aciklanabilir.

Ailesel faktorlerden aileye olan etkinin ¢ocugun aktivite ve katilimdaki
kisithiligi % 45 oraninda agikladigi bulundu. SP’li gocuklarin aileleri daha fazla
zorlukla karsilagtiklarini ve memnuniyet diizeylerinin diisikk oldugu belirtilmistir
(146). Ailesel yiik ve stresin fazla oldugu siddetli etkilenen ¢ocuklarda sosyal katilim
ve iletisimin daha az oldugu belirtilmistir (147). Law ve dig. (143) SP’li ¢ocuklarda
kas tonusu degisiklikleri, beslenme ve hijyen problemlerinin ¢ocugun motor etkilenim
siddetine gore bakim verende fiziksel ve psikolojik zorlanmaya neden oldugunu,
finansal zorluk yasayan, ¢ocugun bakimi i¢in destek alamayan ailelerde ¢ocugun
aktivitelere katilim oraninin azaldigini belirtmistir. Saglikli bir ¢ocuga sahip olmak
isterken tipik gelisen yasitlarina gére motor, sosyal ve fonksiyonel beceriler agisindan
geride olan bir cocuk ile ilgilenmek tiim bakim verenler i¢in destek alinmasi gereken
bir konudur. Avrupa’da SP’li ¢ocuk ve ailelerini sosyallestirmek, aktivite yapmalarina
olanak saglamak amaciyla okul sonrasi 6zel araglar ile ulasim saglanmaktadir (13).
Tiirkiye’de ise sadece ylirliyemeyen engellilerin hastane randevularina goétiiriilmesi
icin servis araglart mevcuttur. Tiirkiye’de SP’li ¢ocuklar ile ilgilenen ebeveyn veya
bakim veren zamaninin ¢ogunu ¢ocuga bakmaya ve c¢ocuk ile ilgili durumlar1 (doktor
kontrolii, 6zel egitim merkezine gotiiriilmesi, hijyen ihtiyaclarini karsilanmasi gibi
durumlar) organize etmeye harcar. Bu durumun, ailenin ¢cocukla birlikte sosyal hayata
katilma sikligin1 azalttigini sdyleyebiliriz.

Ailenin aylik ortama gelirinin ¢ocugun aktivite ve katilimini agiklamada
roliiniin olmadigi bulundu. Anaby ve dig. (79) ailenin aylik gelirini SP’1i ¢ocuklarin
ev ici ve dis1 ortamlara katiliminda direkt etkili faktor olarak gdstermistir. Ulkemizde
yardimci cihaz ve ekipmanlar, evdeki modifikasyon icin bagis gerekmesi, ticretli ilave
terapi hizmetlerini almakta zorlanmalar1 diger c¢alismalardan farkli oldugumuz
noktalardir. Danimarka, Isve¢ ve Almanya’da SP’li ¢ocuklarin sosyal katilimini

artirmak i¢in okul sonrasi 6zel servis hizmeti sunuldugu ve ¢ocuklarin bos zaman
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aktivitelerini yapabilecekleri okul kliiplerine gotiiriildiigii bildirilmistir (123). Morris
ve dig. (128) SP’li ¢ocuklar i¢in ailenin ¢ocugun hayatinda ¢ok Onemli bir yeri
oldugunu, GMFCS seviyesi III-V olan SP’li ¢ocuklarda yardimci cihaz, ev i¢i
modifikasyonlar gibi ihtiyaglar nedeniyle ekonomik zorluklarin meydana geldigini,
ailesel stresin yarattig1 sosyal iliskilerde zorluklarin yasanmasinin ¢gocugun aktivite ve
katilimini etkiledigini belirtmistir. Di Marino ve dig. (75) SP’li ¢ocuklarda katiliminin
ailenin tercihlerine, ailenin inanislar1 ve ailesel ¢evreye gore belirlendigini, gelir
diizeyi yiiksek olan ailelerde ¢cocugun oyuna katilma yogunlugu ve beceri gelistirme
aktivitelerinin daha yogun olacagini belirtmistir. Hafiften siddetliye biitiin kaba motor
fonksiyon seviyelerinde SP’li ¢ocuklarda rutin hekim kontrolleri, kullanilan ilaglar,
ortez ve yardimci cihazlar her ailede finansal yilik olusturmaktadir. Calismaya katilan
ailelerin aylik ortalama geliri ¢cogunlukla 2000-4000 TL arasinda degismekteydi ve
aylik gelir agisindan 6rneklemin homojen olmasi nedeniyle fark aciga ¢ikmadigini
diistinmekteyiz.

Anne ve babanin egitim durumunun ¢ocugun aktivite ve katilimini agiklamada
roliiniin olmadig1 bulundu. Karadag-Saygi ve dig. (25) Tiirkiye’de 103 SP’li ¢ocuk ve
ailesi ile yaptiklar1 ¢alismada ailelerin ¢ogunun egitim seviyesinin diisiik oldugunu,
cocuga birincil bakimverenin annesi oldugunu, annelerin % 91,8 oraninda
calismadigimi belirtmistir ve aylik ortalama gelirin oldukca diisiik oldugunu
belirtmistir. Aylik gelirin diisiik olmasina ragmen finansal ihtiyacin beklenenden az
olmasimi aile biiytikleri ile bir arada yasamalar1 ve onlarin destegi ile gecimlerini
saglamalari olarak, GMFCS, MACS, eslik eden problemler ile kisiler aras iligkilerde
etkilenme olmamasin1 6rneklemdeki aile 6zelliklerinin birbirine benzer olmasi ile
aciklamistir. Calismamiza katilan ailelerde egitim seviyesi cogunlukla annelerde
ilkdgretim okulu, babalarda ilkogretim ve lise diizeyindeydi. Cocuklarin fonksiyonel
seviyeleri farkli olsa da egitim agisindan ailelerin birbirine benzemesi nedeniyle
seviyeler arasinda fark ¢ikmadigini sdyleyebiliriz.

Calismamizda ailesel etkilenimin GMFCS seviyesi diisiik ¢cocuklarda daha
fazla oldugu ve ¢cocugun yasi ile iliskili olmadigi bulundu. Glenn ve dig. (148) SP’li
cocuk ailelerinde ¢ocugun 6ziir siddetinden bagimsiz olarak stresin yiiksek oldugunu,
sosyal hayatan izole yasamayi tercih ettiklerini, pek ¢ogunun bu durum ile basa

cikmakta zorlandigin1 ve saglikli ¢ocuk ailelerine gdére daha cok ihtiyaglarinin
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oldugunu belirtmistir. Green ve dig. (149) engelli ¢ocuk ailelerinin emosyonel
streslerden ¢ok sosyal-yapisal kisitlilklar nedeniyle zorlandigini, hastalik algisini
yenemedikleri i¢in ¢ocuk ile gecirdikleri zamanin degerini bilemediklerini belirtmistir.
Majnemer ve dig. (150) fonksiyonel durumu iyi olan SP’li ¢ocuklarda motivasyon ve
aktivite diizeyinin yiiksek oldugunu, bu sayede ailelerin zorlanma derecesinin
azaldigin1 bildirmistir. Palisano ve dig. (151) 3-16 yas arasinda SP’li ¢ocuklarda
ailelerin ihtiyaglarinin kiigiik cocuklarda daha fazla oldugu belirtilirken, Farmer ve
dig. (152) ¢ocugun yasi ile ailenin ihtiyaglar1 arasinda iliski olmadigi bildirilmistir.
Saygi ve dig. (25) 4-12 yas arasi SP’li ¢ocuklarin ailesel ¢evre ve ihtiyaglarini
inceleyen calismada; allelerin % 93’4 c¢ocugunun mevcut durumu ve gelecekte
yasanacaklar1 hakkinda bilgilendirilmeye ihtiyaglarinin = oldugunu, % 56’s1
desteklenmeye ihtiyaci oldugunu, % 45’1 toplumsal hizmetlere ihtiya¢ duydugunu, %
44’1 finansal agidan yardima ihtiyact oldugunu bildirmistir. Ailelerin bilgi ama
thtiyacinin ¢ocugun yasiyla birlikte arttigimi ve bu durumun 6zellikle konusma,
iletisim, beslenme gibi problemi olan ¢ocuklarin gelecekte saglik durumu ile ilgili
endiseden kaynaklandigi bildirmistir. Dang ve dig. (130) ailesel stres gibi faktorlerin
SP’li c¢ocuklar ve adolesanlarda aile-gocuk etkilesiminde onemli rol oynadigini,
¢ocugun bos zaman aktivitelerine katiliminda ailenin gocugu serbest birakmamasi
nedeniyle ¢ocukta katilim kisitliligi meydana geldigini belirtmistir. Calismamizda
SP’li ¢ocuklarda kaba motor fonksiyon, ince motor beceri, iletim fonksiyonu ve yeme
icme becerisi ile ailesel ¢evre arasinda iliski bakimverenin ¢cocugun 6ziir siddetiyle
orantili olarak zamaninin ¢ogunu cocuk ile evde gec¢irmesinden, sosyal hayata
katilacak enerjisinin azalmasi ve basa ¢ikmakta zorlanmasindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz.

Calismada SP’li ¢ocuklarin kardes sayisinin katilim diizeyini etkilemedigi
goriildii. King ve dig. (153) iki ve daha fazla ¢ocugu olan ailelerde kardes sayisinin
artmasiyla birlikte fiziksel engeli olan cocugun katilim yogunlugu ve cesitliliginde
azalma oldugunu belirtmis, bu durumu c¢ocuklarin giinliilk bakimlari igin fazla enerji
ve zaman gerekmesiyle nedeniyle aktivite ¢esitligine firsat bulamamalar1 seklinde
aciklamistir. Tiirkiye’de ailelerin ¢cocuk sayisi ikiden fazla olsa bile aileye destek olan

bir aile biiyligliniin bulunmasi bakim kolaylig1 saglamaktadir.
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SP’li ¢ocuklarin aktivite ve katiliminin fiziksel cevre, sosyal destek ve
tutumlardan etkilendigi goriildii. Albrecht ve dig. (154) gelisimsel geriligi olan 395
okul 6ncesi donem ¢ocukta gcocugun algiladigi ¢evresel destegin ev i¢i katilima etkisini
degerlendirmis, ¢cocugun fonksiyonel aktiviteleri ve ev i¢i katiliminin saglanmasinda
ev i¢indeki destekleyici ¢gevrenin 6nemli roliiniin oldugunu belirtmislerdir. Rosenberg
ve dig. (132) okul oncesi donem hafif etkilenimli gelisimsel bozuklugu olan
cocuklarda kisisel faktorlerden cok cevresel bariyerlerin katilim yogunlugu ve
cesitliligini etkiledigini, terapi hedeflerinin belirlenmesinde ve etkili miidahale
programinin uygulanmasinda ¢ocugun etkilenim siddeti ile birlikte ¢cevresel faktorlerin
de goz onlinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamistir. Carrol ve dig. (155) 12-25
yas arasi gOrme, isitme ve ambulasyon problemi olan engelli ¢ocuk ve geng
yetiskinlerde fiziksel ¢evre ile ilgili bariyerlerin kisisel, sosyal ve fiziksel durumu
etkiledigi ve toplumsal hayata katilimda kisitlilik meydana getirdigini belirtmistir.
Dang ve dig. (130) 8-12 yas arast SP’li ¢ocuklarda fiziksel gevre, sosyal destek ve
tutumlardan olusan ¢evrenin ¢gocugun giinliik yasam aktivitelerine katilimin1 ve sosyal
rollerini etkiledigini belirtmistir. Di Marino ve dig. (75) ¢ocugun fonksiyonel durumu
ve bir yerden baska bir yere ulasimda zorluklarin olmasi gibi faktorlerin ¢ocugun
toplumsal hayata katilimini engelleyebilecegini belirtmistir. Kang ve dig. (90) SPli
cocuklarda katilimi belirleyen faktorleri agiklamak i¢in klinik tecriibe ve literatiir
bilgileri dogrultusunda vaka senaryolar1 iizerinden model olusturmus, motor
fonksiyon, kisisel faktorler, ailesel etki ve c¢evresel faktorlerin  katilimin
belirlenmesinde rol oynadigimi belirtmistir. Palisano ve dig. (92). SP'li ¢ocuklarda
cevresel faktorler, mobilite ve sosyal katilim arasindaki iliski inceleyen c¢aligmada,
ortez kullanmadan yiiriiyen SP'li ¢ocuklarin, giinliik yasam aktivitelerinde ve sosyal
katilimda tekerlekli sandalye kullanan ¢ocuklardan daha iyi performans gosterdigini,
spastik kuadriplejik SP’li ¢ocuklarin elektrikli tekerlekli sandalye kullandiktan sonra,
hareketlilik agisindan daha bagimsiz hale geldigi ve katilimlarinin arttig: belirtilmistir.
Morris ve dig. (128) SP’li ¢ocuklarda ¢ocugun kisisel ve cevresel ozelliklerinin
eglence ve bos zaman aktivitelerine katilimi kisitladigi, sosyal destek saglanan ve
ayrimcilik yapmayan cevrenin katilimi destekledigini belirtmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda; bagimsiz yiiriiyebilen ¢ocuklarin yasitlarina gére enerji gerektiren

aktivitelerde geri kalmasi, bagimsiz yiirliyemeyen cocuklarin halka agik yerlerde
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tekerlekli sandalye ile dolasabilecegi ortamlarin sinirli olmasi, toplum iginde
yetiskinler ve yasitlarinin davranis ve tutumlari, sosyal destek yetersizligi nedeniyle
cocuk ve ailesinde sosyal hayata katilmakta zorluk yasadigi seklinde yorumlandi.
Calismamiz sirasinda kognitif durumu ve iletisimi iyi olan SP’li ¢ocuklardan
bazilarinin okul arkadaslarinin tutumlari, yasitlarindan geri kalmalari ve okulda yalniz
kalmalar1 nedeniyle okula gitmek istemediklerini 6grendik. Yine SP’li ¢ocuk aileleri
degerlendirmeler sirasinda g¢ocuklar1 ile beraber disar1 ¢iktiklarinda yardim eden
kisilerin yam sira bakis ve sorulari ile rahatsiz eden kisilerin de oldugunu ve bu
durumun hem kendilerini hem de ¢ocugu tlizdiigiinii, disar1 ¢ikma istegini azalttigini
belirttiler. Dahan-Oliel ve dig. (156) SP’li ¢ocuklarinda iginde bulundugu 11
adolesandan olusan ¢alisma grubunda; onlarin bakis agisiyla aligveris merkezine
gitmenin zorluklarin1 ve kolayliklarin fiziksel ¢evre, sosyal destek, tutumlar, ulasim
ve kisisel faktorler acisindan degerlendirmistir. Cocuklar, aligveris merkezine
gidebilmek i¢in bazen yolu bulmakta zorlandiklarini, aile tiyelerinden birinin veya
arkadaslarinin destegi ile gidebildiklerini, alis veris merkezinin i¢ine girme ve ¢ikma
ile ilgili zorluklar yasadiklar1 ancak bazi gorevlilerin ihtiya¢ duyduklarini goriip
yardim etmesinin onlart mutlu ettigini  belirtmistir. Cevresel kosullarin
diizenlenmesiyle engelli bireylerin toplumsal alanlarda, sosyal katilimininin
artirtlabilecegi vurgulanmistir. Wintels ve dig. (157) SP’li ¢ocuklarin yorumuyla
hayata katilimlarin1 degerlendiren c¢alismada, c¢ocuklar ihtiyaglarinin yeterince
karsilanmamasi, ifade etmek istediklerinin anlagilmamasi, yeterli bilgi verilmemes,
sinif arkadaglarinin yeterince destek olmamasi, spor yapmak i¢in zamanin yetmemesi
ve ulasim kosullarindaki yetersizlikler nedeniyle iiziildiiklerini, pes ettiklerini ve zevk
alarak hayata katilamadiklarini ifade etmistir. Beauchamp ve dig. (158) fizyoterapist,
ergoterapist ve konusma terapistinden olusan 10 kisilik bir terapist ekibine agik uclu
sorular sorarak SP’li cocuklarin bos zaman aktiviteleri, sosyal iletisim ve gevrelerine
ulasabilmelerini degerlendirmistir. Sonug olarak, ailelerin bilgilendirilmesi, cocugun
fonksiyonel durumunun gelistirilmesi i¢in terapilerin yani sira uygun ekipman destegi
ve teknolojik cihazlarin kullanimiyla birlikte SP’li ¢ocuklarin gilinlik yasama
katiliminin saglanabilecegi belirtilmistir. Calismamizin sonuglar1 dogrultunda fiziksel

cevrenin  diizenlenmesi, toplumsal farkindalik yaratacak bilgilendirmelerin
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yapilmasiyla ailleerin ve ¢ocuklarin aktivite ve katiliminin artirilabilecegi sonucuna
varabiliriz.

Orta ve agir etkilenimli SP’li ¢gocuklarda fonksiyonel durum ile birlikte eslik
eden problemlerin, fiziksel ¢evre, sosyal destek, tutumlar ve aileye olan etkinin glinliik
yasam aktiviteleri, okul ve bos zaman aktivitelerine katilimi etkiledigi goriildii.
Furtado ve dig. (80) 102 okul ¢agi SP’li ¢ocukta okula katilimi degerlendirmis,
fonksiyonel seviyesi diisiik ¢ocuklarin okula katiliminin az oldugunu, okuldaki
cevresel faktorler nedeniyle ¢ocuklarda bariyer algisinin olustugunu ve okula gitmek
istemediklerini belirtmistir. Literatiirde aktivite ve katilim {izerine yapilan ¢aligmalar
siklikla hafif etkilenimli SP’li ¢ocuk ve gengleri kapsadigi i¢in bu ¢alismada orta ve
agir etkilenimli cocuklart 6zellikle ayr1 incelemek istedik.

Calismamizda ¢ocuklara bakimverenin ve sosyal destek saglayan anneleriydi.
Espin-Tello ve dig. (123) SP’li ¢ocuklar i¢in en yaygin kolaylastiricilarin; aile ve
arkadaslarin sosyal destegi ve cografi kosullar iken, zorlastiricilar; tutumlar, fiziksel
cevre, ulagim, politikalar ve servis saglayicilarin yeterli destegin saglanamamasi
oldugunu gostermistir. SP’li ¢ocuklar fonksiyonel bagimsizliklarini ve sosyal
katilimlarini saglayacaklari gevreye ulagsmakta zorluk gektiklerini, agir etkilenimli ve
yiirime problemi olan ¢ocuklarin daha az etkilenen ¢ocuklara gore fiziksel ¢evre,
tasima ve sosyal destege daha az ulasabildigini, ancak 6gretmenlerin ve terapistierin
tiim seviyelerdeki cocuklara benzer sekilde davrandigini belirtmistir. Kang ve dig. (71)
siddetli etkilenimi olan ¢ocuklarin katilim cesitliligi ve yogunlugu hafif etkilelen
cocuklara gore daha az bulunmustur. Aile ve toplum desteginin yetersiz olmasi
cocugun katilimini olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Palisano ve dig. (92) yiiriyebilen
ve vyirliyemeyen SP’li cocuklarda aktivite tercihleri ve secilen aktivitenin
performansinin farkli oldugunu, agir etkilenimli ¢ocuklarin bakimverenlerin destegi
ile elektrikli yardimcilarla birlikte ev i¢i ve disinda katilm saglayabilecegini
bildirmistir. Kang ve dig. (159) 142 fiziksel engelli cocuk ve 192 tipik gelisen ¢cocukta
katilimi degerlendirmistir. Fiziksel engelli ¢cocuklarin tipik gelisen yasitlarina gore
giinliik yasam aktivitelerine katilim yogunlugunun az oldugunu, c¢ocuklarin
bagimsizlik seviyesinin ve hayattan zevk alma oranmmin daha diisiik oldugunu
belirtmistir. Annelerin ¢cogunun ¢ocuguna bakabilmek i¢in ise girmemesi, haftanin

belirli giinlerinde ¢ocuklar1 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine gotiirmeleri,
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fonksiyonel durumu kotii olan ¢ocuklarda iyilesme umudunu kaybetmemelerinin
cocuklar i¢in en biiyiik destek oldugunu soyleyebiliriz.

Calismamizda halka acik yerlerde rampalar (% 40), halka acik yerlerde
uyarlanmis tuvaletler (% 46), halka a¢ik yerlerde asansorler (%47), halka agik yerlerde
yiiriiyen merdivenler (% 40), halka agik yerlerde dolasmak i¢in uygun alan (% 40),
diizgiin kaldirimlar (% 53), yardimci cihaz ve ekipmanlar igin bagislar (% 56), Ev
modifikasyonu icin bagislar (% 44), finansal yardimlara iliskin bilgiler (% 61), bos
zaman aktiviteleri i¢in uygun yerler (% 58), Ozel tedavi hizmetleri -ET (% 49), sosyal
hizmetlerin c¢alismalarin1 koordine etmesi (% 41), aile destek gruplart (% 72),
danigmanlik hizmeti (% 77), Cocuklarin ihtiyag duydugu okul alani1 (% 42) gibi
fiziksel ¢evre ve sosyal destek alanlarinda ihtiya¢ olmasina ragmen ulagilma oraninin
diisiik oldugu goriilmektedir. Gelismis tilkelerde yapilan ¢aligmalarda fiziksel cevreyi
olusturan halka agik alanlarda rampa, tuvalet, asansor gibi ihtiyaglar, sosyal destek
kapsaminda sigorta sirketlerinin yardimci cihazlart temin etmesi ve danigsmanlik
hizmetinin verilmesi agisindan kosullarin daha iyi olmasi nedeniyle ulasilabilirligin

yiiksek oldugu bildirilmistir (13).

Calismanin limitasyonlari

Cocugun tercihleri, motivasyonu, kognitif durumu aktivite ve katilimi
belirleyen kisisel faktorler arasinda yer almaktadir. Ancak ¢alismamizda temel olarak
cevresel faktorlere odaklanildigi icin ¢ocuklarin aktivite ve katilim diizeyine etki
edebilecek motivasyon, kognitif durum ve aktivite tercihlerini belirleyecek bir
degerlendirme yapilmamasi ¢calismamizin limitasyonudur.

Calismamizin sonuglar dogrultusunda cevresel faktorler ile aktivite ve katilim
arasinda iliski oldugu ve Tiirkge ECEQ anketinin gegerli ve giivenilir bir anket oldugu
bulunarak hipotezlerimiz dogrulandi.

Serebral palsili ¢ocuklarda fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin
planlanmasinda, cocugun aktivite ve katilimini artiracak miidahalelerin yonetiminde
cocugun icinde bulundugu cevresel kosullar 6nemli bir yere sahiptir. Ailenin
sosyokiiltirel ve ekonomik durumu, ailenin aktivite tercihleri, ¢cocugun aktivite
tercihleri ve segenekleri, cocugun sosyal katilim saglayabilecegi uygun ortamlarin ve
bu ortamlara ¢ocugun ulasabilirligi, yasitlari, yakin ve uzak aile tiyeleri, toplumsal

alandaki yabancilar, 6gretmenler ve terapist biitiinciil olarak ele alinmalidir. Bu
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nedenle ¢evresel faktorleri degerlendirmek i¢in objektif, kapsamli, anlasilabilir ve
kolay uygulanabilen 6l¢eklere ihtiyag vardir. Sadece cocuga ve aileye ait 6zelliklerin
tek basma degerlendirilmesi ¢ocugun iginde yasadigr ortami, aktivite ve katilim
kisitliligimi yansitmak ve acgiklamak i¢in yeterli degildir. ECEQ anketi cevresel
kosullar1 ev, okul ve toplum gibi farkli alanlarda fiziksel c¢evre, sosyal destek ve
tutumlar olmak iizere ICF-CY catisina uygun olarak incelemektedir. Bu nedenle
SP’nin farkli problerle birlikte seyretmesi ve klinik tiplerin farklilik gostermesi
nedeniyle cocuklarin ¢ok yonlii degerlendirilmesi ve cevresel faktorlerin de goz

oninde bulundurulmasi 6nemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

SP’li ¢ocuklarda g¢evresel faktorler ile aktivite ve katilim arasindaki iliskiyi

inceledigimiz ¢alismamizda hipotezlerimiz ¢ergevesinde elde ettigimiz sonuglar;

1

Tiirkge ECEQ anketi 2-18 yas arast SP’li c¢ocuklarda cevresel faktorleri
degerlendirmek i¢in kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir ankettir.

Okul ¢ag SP’li ¢ocuklarda kaba motor, ince motor, iletisim ve yeme igme
becerilerinin tamamindan olusan fonksiyonel durum aktivite ve katilim
diizeyini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir.

Okul ¢ag1 SP’li cocuklarda SP’ye eslik eden konusma problemi, yutma
problemi, mesane-bagirsak problemi ve epilepsi ¢ocukta aktivite ve katilim
kisithiligina neden olur.

Okul ¢agi SP’li ¢ocuklarda SP klinik tipleri arasinda aktivite ve katilim
acisindan farklilik vardir. Spastik kuadriparetik ve diskinetik tip SP’li
cocuklarda aktivite ve katilim kisithilig1 daha fazladir.

Okul ¢ag1 SP’li ¢ocuklarda aileye olan etki, ailesel stres ve ailenin kisiler arasi
iliskilerde zorluk ¢cekmesi ¢cocukta aktivite ve katilim kisithiligina yol acar.
Okul ¢ag1 SP’li ¢ocuklarda ev, okul ve toplumsal alanlardaki fiziksel ¢evresel
faktorler cocugun aktivite ve katilimini etkiler.

Okul ¢ag1 SP’li ¢ocuklarda ev ve toplumsal alanlardaki sosyal destegi i¢eren
cevresel faktorler cocugun aktivite ve katilimini etkiler.

Okul ¢ag1 SP’li ¢ocuklarda aile tiyelerinin, yasitlarinin, toplumsal alanlarda
karsilastiklar1 kisi, 6gretmen ve terapistlerin tutumlarindan olusan g¢evresel

faktorler cocugun aktivite ve katilimini etkiler.

Calismamizin sonuglaria gore oneriler;

1

Klinisyenler ve arastirmacilar SP’li ¢ocuklarda aktivite ve katilimi artirmak
icin cocugun gevresel faktorlerini detayli olarak degerlendirmelidir. ECEQ her
yas grubundaki SP’li ¢ocuklarda kullanilabilecek gegerli ve glivenilir bir anket
olarak goriilmektedir.

SP’li ¢ocuklarda aktivite ve katilim diizeyini artirmak i¢in olusturulacak

fizyoterapi ve rehabilitasyon programinda ¢ocugun kaba motor fonksiyon, ince
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motor beceri, iletisim fonksiyonu ve yeme igme becerisini igeren fonksiyonel
durumu g6z 6niinde bulundurularak ¢ocuga 6zel hedefler belirlenmelidir.

3. Konusma problemi, yutma problemi, mesane-bagirsak problemi ve epileps
gibi SP’ye eslik eden problemlerin katilim kisitliligi olan SP’li ¢ocuklarda
gozden kacgirilmamasi gerekmektedir. Uygun medikal tedavi, konusma
terapisi, fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari ile modifiye edilerek bu
problemlerin ¢ocugun aktivite ve katilimina olan etkisinin azaltilmasi onerilir.

4, Cocugun aktivite ve katilimmin artirilabilmesi icin ailesel ¢evrenin
degerlendirilmesi, ailelerin beklentilerinin  belirlenmesi, rehabilitasyon
ekibinin aile ile etkilesimi ve aile merkezli terapilerin uygulanmasi 6nerilir.

S. Ailelerin ve 6gretmenlerin tesvigi ile SP’li ¢ocuklarin saglikli yasitlar ile bir
araya gelebilecegi, oyun oynayip sosyal iligkiler kurabilecegi zamanlarin
yaratilmasi SP’li cocuklarin sosyal katiliminin artirilmasi i¢in faydali olacaktir.

6. Klinik uygulamalar sirasinda ¢evresel modifikasyonlarin yapilmasi ve giinliik
hayatta karsilagilan bariyerleri agmaya yonelik pratiklerin yapilmasi ¢ocugun
aktivite ve katilim diizeyini artirabilir.

1. Hiiktimet politikalar: ile ¢evresel ulasilabilirligin artirilmasi, aile ve ¢ocuga
bilgi saglanmasi, ¢ocugun toplumsal hayata entegrasyonun desteklenmesi ile

cocuklarin katilim diizeyi artirilabilir.

SP’li ¢ocuklarda fonksiyonel durumun yani sira kisisel faktorler, ailesel
faktorler ve gevresel faktorlerin aktivite ve katilim kisitlhiligina neden olabilecegi
diistiniilmelidir. Klinik uygulamalarda aktivite ve katilimin artirilmasi i¢in eslik eden
problemlerin kontrol altina alinmasi, aile merkezli terapi yontemlerinin tercih
edilmesi, ¢ocugun performansini gosterebilecegi ve kapasitesini artiracak cevresel

diizenlemeler yapilarak terapi ortamlarinin olusturulmasi 6nerilmektedir.
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GIRIS VE KULLANICHCIN ACIKEAMA

Serchral palsi ign kaba motor fonksiyon sindflandiwma sistemi (KMESS) oturma. yer
degigtirme ve harcketlihfc vargu vaparak cocufiun kends baglattiy harcketlere davane. Bey
seviveli sinflanduma sistemini tammlarken temel knitenimiz seviyder arasindaks farklann
ginliik yasamda anlamls olmasidir, Farklar fonksivonel kisitlamalara. clle tutulan harcketlilige
vardhmes araglora (yiriteg, koltuk degnegi ya da baston) va da tekedekh harckethilik
araglarma olan thtiyaca ve daha az olaecak da hareketin Kalitesine davanm. Sevive I ve 1l
arasundaki farklar ozellkle 2 yagindan kilgik qocuklards diger seviyeler arasmdaki farklas
kadar belirgin degild.

Geatglktilmiy KMFSS (2007) vag araigh 12-18 vag arasindaki geaglen de igermektedir ve
Dinya Saghk Orgiti’ nin vluslararas: fonksiven, dzirdilak ve saghk simflamasma (ICF)
ozgt Kavrambann wvurgulamaktadie. Cevresel ve Kisisel fakidrderm  ¢ocoklann/zenglerin
vaptklan ile ilgihi gozlem ve raposlan etkileyebileced: konesunda kullanwcilan farkinds
olmaya tegvik edivoruz. KMFSS nin odak noktas) gocugun va da gencin var olan Kaba motor
fonksivonlarindaki becerikeri ve kssthliklan en ivi temsil eden seviveyi belirlemektir. Ana
vurgu en iyl neler vapabildiklernden (kabiliyet) cok evde, okulda ve toplum igindeki olagan
performansian (6m. ne yaptiklan) tzamdedir. Bu nedenle harcketin Kahitesi ya da iyileyme
prognozu hakkmdaki Kamilan igermeksizin kaba motor fonksivonlardaks meveut performans:
smiflamass onemlidir,

Her bir seviyenm bashin 6 vay sonrasmdaki en dzgiim harekedilik yontemidir, Her bir yas
araligndaki fonksiyonel yeteneklerin ve Kisithlklarm tanimlan genigtir ve gocugun/gencin
kigssel fonksiyonunun thm vonlerint tammlamayr hedeflemer. Omegin clleri ve dizlen
izerinde emeklevemeyen, hemiplejik bir bebek. seviye 'in tanmmma uyuyorsa (avags
kalkmak ve virbmek igm asulabilivorss) seviye ['de sinflandirdmaktadir. Skala swralsdur,
seviveler arasindaki farklarm esit ohmasy va da sarebral palsili gocuklanm bey diizey arasinda
egit dagitilmas: amaglinmamaktadir, Cocugun’ gencin meveut Kaba motor fonksiyenunu en
vakm temsil eden sevivenin tanmbmmasma yarduer olmak igin dizeyler arasi farklhilklann
b Gzets hazdanmasgli.

Kaba motor fonksiyvonun gdstergelerin dzellikle de bebeklik veya erken gocukluk déneminde
vasa bagh oldugunun farkindaviz. Her b seviye win ¢egith vas arabiklarmda ayn ayn
tammlar verilmistir. [Ki vasm altmdaki ¢ocuklar eer prematiirelerse dizelilmis vaglan g6z
onilne almmalidir 6-12 yag ve 12-18 vas arahiundaki tanumlamalar ¢evresel (okul ve tophem
rgindeki mesafeler) ve kisel (enenji itryacs ve sosval tercihler) faktorlerin hareketlilik
vintemlerine olas) clkalerint yansstmakiadar,

Kisttlamalardan gok vetencklena vurgulanmasing gayret edilmistie. Ba nedenle genel pressip
olarak belirdt bir sevivede tonimlanan fonksivonlan yapabilme yetenciiinde olan gocuk ve
genglerin kaba moter fonksivealan clasihkla bu fonksivon sevivesinde va da bir Gizerinde
smiflandmlacaktir, bunun aksine belirhi bir seviyvede fonksivenu yapamavan gocuk ve gencin
kaha motor fonksivonu o fonksivon sevivesinim bir altmda ssmflanchralmaldar.
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UYGULAMAYA YONELIK TANIMLAMALAR

Givde destekli yuriiteg:
Pelvis ve govdeyi destekleyen bir harckethbik armeidr, Cocuki/geng bir bagka Kigi tarafindan
yirtieg iginde fiziksel olarak pozisyonlanar.

Elle tutulan hareketlilik araglare
Yarime siasinda gdvdeyi desteklemeyen koltuk degnegs, baston, dnden ve arkadan
Kullamilan yiriteglordir.

Fiziksel yardmn:
Bir bagka kigi gocuga /gence harcket etmesi igin elle yarden eder.

Motorlu harcketlilik arace:

Cocuk/geng bagimsiz harcket edebilmesini saglayan kumanda kol va da elektrik diigmesini
(anahtarms) akuif olarak Kontrol eder. Bu harcketlibk araa tekerdekli sandalve, mobilet va da
bir bagka tip motoriu harekethilik aracs olabilir.

Flle kendisinin ilerlettigi tekerlekli sandalye:

Cocuk ya da geng tekerleklen itmek ve harcket igin aktif olarak aysk, ¢l va da kollarm
kullanr.

Tasimr:
(ocugu/genci bir yerden bir yere harcket ettirmek igin bir bagka kigi harcketlilik aracim
(tekerlekli sandalye. puset va da gocuk arabasi) elle iter.
Yiiriir:
Bagka bir sckilde belirtilmedigi stirece bir bagka kigiden fizikscl yardim almamasin va da
herhingt b elle tutulan harckethink araer kullanmamasim saret eder. Bir ortez (6m. destek
veya splint) kullanabilic,
Tekerlekli hareketlilik:
Harcketi saglayan tekerleklh herhangi bir arag anlammma gelir (6m; pusel, clle itiken teherickh
sandalyc ya da akiili tckerledd sandalyc).
HER BIR SEVIVENIN GENEL BASLIKLARI
SEVIYE I' Kisstlama olmaksizin ylrlr.
SEVIVE IT: Kestlamalarla yiiriir
SEVIYE HI: Elle tutulsn harcketlilik araglarms kullanasak vortr.
SEVIYE IV: Kendi kendine harcket simrdanmister. Motorhu harckethilik aracim kullanabilir,

SEVIYE V: Ellc itiles bir tekerlekli sandalyede taginw.
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SEVIYELER ARASINDAKI FARKLAR

SEVIYE I VE IT ARASINDAKT FARKELAR:

Sevive ['deki gocuklar’gengler ile kamgpilastmbdi@mda Sevive Mdeki qocuklar ‘gengler uzun
mesafe yirime ve dengede ksatlimalars sahiplir. Yordmeyi ik ofrendiklerinde elle wiukn
harcketlilik araglarma ihtiyag duyabilirler. Ev dioda vzun mesafe gezintilermde ve tophumda
tekorlekli harcketlilk aracy kuBanabilirker, Merdiven mip gikarken tmbzan kullammma
gercksmim duyarlar. Kogma ve sigrama yetenege yoktur,

SEVIYE II VE Il ARASINDAKI FARKLAR:

Sevive [I'deki gocuklar ve gengler 4 yag sonmsinda <lle tutulan bir harcketlilik arscs
olmaksizm yirGyebilider {Zoman zaman hullanmays tercih otseler de).. Sevive HI'deka
gocuklar ve gengler ev iginde yilriimek igin clle tutulan harckethilik araglarm kullanwr ve ov
diginda ve toplumda tekerlekli hareketlilik araglarm kullanelar.

SEVIYE I1I VE IV ARASINDAK| FARKLAR:

Sevive III" deka goculdar ve gengler keadi kendine oturur ya da oturmalk sgin gok sinirly bir dig
destegie ihtivag dayarlar, ayakta yar degmtirmelerde daba bagimsizdir ve dle tutuklan
harckethlik aract ik virlrder. Seviye 1V7deki cocuklar’gengier oturarak  (genellikle
desteklidin) islevseldi, fakat kendi kendine hareketlilik Xasithdr, Sevive IV deks gocuklar ve
gengler godunlukla elic itilen bir tekerlekl sandalve ke taginir ya da motorlu hareketlilik arscy
kullanwlar.

SEVIYE IV VE V ARASINDAKI FARKLAR:

Dizey V' deki qocuklar ve gengler bag ve govde kentrolinde giddethi ksatliliga sahiptic ve
kapsamli teknoloji vardiming ve fiziksel yvardima ihtiyag duvar, Kendi kendme harckethhik
sadece gocuk'geng motordu tekerlekli sandalveyi nasil kullanscaiim  Ogrenchildiginde
kazanihr.

IKINCT DOGIM GUNTINDEN ONCE;
SEVIYE I:
Bebekler oturma pozisyonu alabilic ve bozabilin, her iki ¢li nesneleri harcket ettiomek 0zere
searbestken yearde otumur, Bebekler elleri ve dizlen Gzennde emeklarler, kendilermi gekerzk
avaga kalkarlar ve mobilvaya tutunarak adun atarlar. Bebekler 18 ay -2 yay arasinda berhangi
bir yardimer harckethilik aracina ihtiyag olmaksizin ytrarlor

SEVIYE IL:
Bebekler yerde oturmayr siirdirebilirler. Fakat dengevi korumak yin ellerini destek olarak
kullanmaya ibivag duyabiliths. Bebekler, karm Gzennde sirinde va da cllen ve dizlen
iizeminde emeklerier. Bebeklar kendini gekerck kalkabilir ve mobilyadan tutunarak adim
atabilirier.

SEVIVE III:
Bebekler alt gévdeden destieklendiginde verde oturmay siirdiirebihirler. Bebekler, dinebilir ve
karm Gzermde one dodru stirtischilivicr.

SEVIYE IV:
Bebeklerin bag kontrold vardir, Fakat yerde oturudken govde destegine gereksinim duyarlar,
Bebekler surtibstd ve ylizistis doncbilirler,
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SEVIVE v:
Fiziksel yetersizlikler stemb hareket Lontroliing kisitlar, Bebekler yiiziistin ve oturmada bag
ve givde durusune ver gekimine kargt koravamazlar. Bebekler, didomek igin bir vetsgkinin
yardimuna ihtivag duyarlar

IKI-DORT YAS ARASI:
SEVIYE L:
Cocuklar her ki ¢h nesnelen hareket cttrmek fizere sarbesthen yerde oturur, Cocuklar yerde
oturma ve avaga kalkmav bir vetigkin vardsm olmaksizan vaplabilider. Cocuklar tercih
ettiklen vontemle herhangi bir hareketlilige yardimes arag olmaksizin yitirler.

SEVIYEIL
Cocuklar yerde otarurlar, Fakat her ha ¢li nesnelen harcket ettrmek wgin serbest oldugunda
denge saglamakta zocluk yagayabilirler. Cocuklar bir yetsgkinin vardmm olmaksizin oturma
pezisyonunu alr ve bozar. Cocuklar dengeli yOzeylerde kendimi gekerck avakta durur
Cocuklar tercth edilen harekethbk yontemlen olarak elieri veo dizlen Gzerinde resiprokal
olarak emeklerler. mobilvalara tutunarak swalardar, yardimes harckethilik aract kullanarak
virarler.

SEVIYE 111

Cocuklar W geklinde (kaka ve dizler flcksiyon ve intermal rotasyonda oturma) yade otutmay
sirditriir ve oturma pozisyonuna gelmek igin bir yotigkinin yardimma ibtiyag duyarlar.
Cocuklar temelde kendi kendine harekethilik vintem: olarak kami Gzernde siiriindirler ya da
clleri ve dizleri Dzerinde (siklikla resiprokal bacak harcketleri olmaksizan) cmcklerler.
Cocuklar dengeli ylzeylerde ayakts durmak igin kendini gekebilir ve kisa mesafelerde
gezmebilirler. Cocuklar elle tutlan harekethilik aracs (viiriteg) kullanarak ev iginde kisa
mesafe virtyebilir ve dinme ve yonleame igin bir yetigkinin vardime gerekie,

SEVIYE IV:
Cocuklar vedestirildiklerinde verde oturabilirler, fakat ellerinin destefi olmakszin ditzgiin
duruslanm ve dengelermi koruyamazlar. Cocuklar sikhikla avakta durmak ve oturmak igin
uyarlanmy ckipmans gercksinim duvarlar, Kisa mesafede (oda sgensinde) kendi Kendine
harcketlilik dénme, kami Gzermde siirinme va da resiprokal bacak harcketien olmaksezan
ellen ve dizler Gizermde emekleme ile baganlir,

SEVIYE V:
Fiziksel yetesizlikler 1stemli hareket kontroliinii ve bag ve govde durugunu yergekimine kargs
korunabilmesint kasttlar. Motor fonksivosun tim alanlan sithdie. Cturma ve ayakia
durmadaki fonksiyonel Kissthhiklar uyarlanmeg ckipman ve vardimer teknoloji kullammi ile
tamamen Karsilanamaz, Sevive V'deki qocuklar bafimszz olarak hareket edemezler ve
tagmerlar. Bazy cocuklar genig gapls uyarlamali motorlu tekerlekli sandalye kullanarak kendi
kendine harekethhgi clde ederler.
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DORT- ALTI Y AS ARASI:
SEVIYE I:
Cocuklar ¢ destefine ihtivag olmaksizin sandalyeye qkar, oturur ve kalkar, Cocuklar bir
nesne destegine ihtiyag olmakszmm yerden Kakar ve otururlar, Cocuklar ev iginde ve ev
dwinla yirirler ve merdiven gikarlar. Kogma ve ziplama yetenedi gisterirler,

SEVIYE 11:
Cocuklar her iki eli nesnclari harcket ettirmek igin serbestken sandalyede otrurlar, Cocuklar
verden ve sandalyeden ayagn kalkmak igin harcket edebilirler ancak gencllikle kollan ile
itecekleri veya gekecekleri sabit bir zemine ihtivag duyarkr, Cocuklar ev iginde elle tutuln
harckethilik aracma ihtiyag olmaksizin ev iginde ev diyinda dbzgiin ydzeyierde kisa mesafode
yortirler. Cocuklar abzana tutunarak merdiven gikardar, akat kosamaz ve ziplayamazlar,

SEVIYE L
Cocuklar herhangt bir sandalyede otarurlar, Fakat el fonksiyvonlanm artbirmak igin govde ve
pelvis destegine ibtivag duyabilirler. Cocuklar sandalyeve oturmak ve sandalyeden avaga
kalkmak win genellikle kollan ile itecekleri veya qekecckler: sabit bir zemin kullanirlar.
Cocuklar dizgin yizeylerde clle mtulan harckethilik aract ile yarirler ve bir yetigkinin
vardmn ile merdiven gikarlar. Cocuklar sakhikla uzun mesafe seyahatlerde va da ev dginda
dizgin olmayan zeminlerde taginurlar.

SEVIYE IV:

Cocuklar bir sandalveye oterurlar. Fakat gévde kontrolé ve ¢ fonksivonlaran arttirmak in
uvatlanmay oturma dizencklerine ihtivag duyarlar, Sandalyeve oturmak ve sandalyeden avaga
kalkmak igin bir vetiskinin vardimma veya Kollan sle itecekleri veva gehecekleri sabit bir
zemine thuyag duyarlar Cocuklar kisa mesafelen en tvi sckilde yiirdteg ve bir vetigkinin
gozetimi ide yiwivebilirler. Fakat daniiglerde ve diizgin olmayan yizevknde dengesmi
korumakta zoddansrlar. Cocuklar toplumda tsgmnrler. Cocuklar motorlu tekerlekh sandalyevs
kullanarak kendi kendine harekethligi kazanabilir.

SEVIYE V:
Fiziksel vetersizlikler istemb harekel kontrolind ve bag ve gavde durusunun yer gekmine
kargr kKorunabilmesini Kisstlar. Tum motor fonksivon alanlan Kisthdir, Otrma ve ayakta
durmadaki fonksiyoncel kisuhhklar uyvarlanms ckipman ve yardimer teknoloji kullamims ile
tam olarak Karplmamaz. Seviye Vdeki gocuklar agmsiz olarak karekel edemez ve
taginarlar. Bazi gocuklar geniy ¢aple vyadamal motorlu bir tekerlekli sandalye kullanarak
kendi kendine harcketliligi saglavabilir,

ALTI-ONIKI YAS ARASI:
SEVIYEL:
Cocuklar evde, okulda, ev dignda ve toplum iginde viriider. Cocuklar fizksel vardim
olmakszn Kaldirmma inip gikabilie ve trabzanlan Kullanmakszzan merdiven inip gikabilirler.
Cocuklar kosma ve ziplama gibi kaba motor becenleni yaparar, Fakat hez, denge ve
koordinasvonda kissthdir. Cocuklbar kigivel segimlere ve gevresel faktdielere dayanarak fiziksel
aktivitelere ve sporlara Katilabalirler.

SEVIYE II:

Cocuklar gogu oramda virtrler. (ocuklar vzun mesafe vorbvislerde. dOzgtin olmayan
viizevlerde, trmanmada, Kalabahk alanlarda, smirlanms alamlarda veya clinde bir nesne
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tagirken denge saglamada giglith vagavabilirler. Cocuklar trabzanlan tutarak yva da ciier
trabzan yoksa fwiksel yardimla  merdiven inip gikardar. Ev digmda ve toplumda gocublar
fiziksel vardimla, elle atulan harekethilik araglon ile ytrOvelirler va da vzun mesafe seyahat
cderken tekerlekli hareketlilik araglanimi kullanwlar. Cocuklar en iyi ithtimalle yalnzea kogma
ve sigrama gibi kaba motor bocerilan geegeklctumede asgan becenye sahiptir. Kaba motor
beceri performansindaki Kesithiliklar fiziksel aktivite ve sporlara katillabilmek igin uyarfama
gerektirebilir,
SEVIYE 1

Cocuklar elle tutulan hareketlilik cihazlarmi kullanarak gogu ev i1 ortamda virirder
Cocuklar oturduklannda pelvik ddzgunlok ve denge igin bel kemerine gereksinim duvarlar
Otururken Kalkma ve yerden Kalkma transferleri b kgmin fiziksel yardimm ya da destek
ylzeyi gercktinir. Cocuklar uzun mesafec seyahatlerinde tekerlekli harcketlilik araglannm baz
goeyitiering Kullanwlar. Cocuklar trabzasken tutarak va da fiziksel yardim veya gozetimlc
merdiven gikabilir ve mebilirder. Yordmedeks Kisithliklar Nziksel aktivite ve sporlara Katilims
saglamak iin kendi Kullandifs clle itilen bir tekedlekls sandalye yva da motorlu sandalyeyi
igeren uyarlamalan gerektirebilir.

SEVIYE IV:

Cocuklar gofu ortamda fiziksel vardim ya da motorls sckerlekl sandalyeys gercktwen
harckethilik yontemlerini kullamelar. Cocuklar govde ve pelvik kontrol igin uvarlamal oturma
diizenegine ve gogu yer defigtimueler igin funksel vardma gerdisinim duyarbr. Cocuklar
evde verde harekethigi (dSnme, sirinme veya emekleme) kallanirlar, fiziksel yardmla kisa
mesafelerde yirirler veya akilld harekethilik aracr kullanlsr. Cocuklar pozisvonlandiginda
evde ve okulda givde destekli bir yiirkteg kullanabilidler. Okulda, ev disinda ve toplumda
gocuklar bir elle itilon tekerddkhi sandalye fle tagmm ya da motorfu sandalye kullanirlar,
Harcketliliktekt kisthhklar fiziksel aktivitelere ve sporlara katithme saglamak igm fiziksel
vardim ve veva mototie harckatlilik cihazim igeren uyardamalan gorektinar.

SEVIYE V:

Cocuklar tim onamlarda elle ititen tekerlekli sandalye ile taginlar, Cocuklarm bag ve givde
duruglannt yergekimine karg: koruyabilme ve kol ve bacak harcketlerini kontrol ctme yetencgi
simrlder. Yardimer teknolojy bagin dizglnlaga, oturma, ayakta durma ve'veya harcketliligin
ivilestinlmesinde kullamibr, fakat kssithhklar ckipman ik tamamen kargilanamaz. Bir yorden
bir yere gitmek bir yetiskinin tam fiziksel vardiming gerektnr. Cocuklar evde kisa mesaftede
yerde hareket edebilivler va da bir vetigkin tarafindan taymabilirler. Cocuklar kendi kendine
harekethligi oturma ve ensmmin kontrolii igin 1len derecede donammb motorls harckel arac
ile sandalye kullanarak bagarabilirhes. Hareketlilikteks kssthliklar fiziksel aktivite ve spora
Katthma saglamak igin fiziksel yardim ve motorly harckethhk cihazi Kullammim ieren
uyarlamalan gercktinir.

ONIKI-ONSEKIZ YAS ARASE

SEVIYE L
Gengler evde, okulla, ov digmeda ve toplumda yorirker. Gengler fiziksel yardim olmaksizin
Kaldisndan inip gkabilis ve trabzanlardan tatunmaksszin merdiven mip gikabilider, Gengler
kogma ve zaplama gibi kaba motor fonksiyvonlan vaparlar. Fakat hiz, denge ve koordmasyonu
kissthdir, Gengler fiziksel aktivitelere ve spora tiziksel tercihlenne ve gevresel kogullara bagh
olarak katilabilirler.
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SEVIYE L

tengler gogu verde varirler. Cevresel fakiorler (engebeli srazi, vokug., woun mesafeler, zaman
ihtivacy, iklim ve yagtlarma erigebilme) ve kigisel tercihler harcketlilik segimini etkiler,
Gengler okelda va ida iste glivenlik igin elle wiulan harekethilik arac Kullanarak viridrler. Ev
diginda ve toplumda gengler wzun mesafe seyahat edecegmde tekerlekli harckethilik arac
Kullanataloler. Gengler wabzanlan wiarak ya Jda tabzan olmediginda fiziksel vardimia
merdivenleni incr ve gikarlar. Kaba motor fonksivonlardaki kissllklar Gziksel aktivitddere ve
spora kaulun saglamak igin uyarlamalan geeektirebilir.

SEVIYE I11:
Gengler clie witulan harckethilih aroglarine Kullanarak viripycbilirler. Diger sovivelerdeki
kigiksle Karsslastrildifinda Scvive TIT deki gengler liaksel vetencklore ve gevresel ve Kigsscl
faktorlere bagh olarek harcketlilik yonteminde qok  degiskenlik gdsterirler. Gengler
oturdugunda pelvik dizginlik ve denge wgin bel kemon kallammina gercksinim duyabilir,
(Murma pozisyonundan avaga kallkmada ve vesden kalkmada bir Kiginin fiziksel vardam ya da
destek yizeyi gerckin.  Gengler okulda gengler clle itilen tekerdekli sandalyeyi kendilen
sevirerck tlerietir va da motorlu harcketlilik aracina kendileri kullanabilisler. Ev diginda va da
toplumda pengler bir tekerldkl sandalye ile tagmidar ya da motodu harekethhk arao
kullamrlar, Gengler trabranlardan ttunarak gdzetim altinda yva da fiziksel yardim ile
merdivenden inip grkabilirler. Yorimeddki kissthliklar fizaksel sktvitelere ve spora katihmda
kends kullandi@s clle silen tekerlekli sandalye va da motorlu harcket aracs gibi uyarbmalar
serektirebilir,
SEVIVEIV:

Gengler godu ortamda tekerlekli hareket aract kullanudar. Gengler gdvde ve pelvis kontrold
win uyarlamah olurma digzencdine gereksimim duvarlar. Yer defistirmek icin bir ya da ki
kisinin fizikse! vardimi gerckir. Gengler avakta ver degisime vardim ctmek igin avaklan ile
agrhiklanns desteklerler. Ev iginde gengler Kisa mesafelerde fiziksel yardmmla yiirtivebilirler,
tekerlekli hareket aracs kullanabilitfer va da pozisyonlandifenda govde destekli virateg
kullapabilirler. Gengler motorlu hareketlilik aracini fizikse] olarak yonctebilme velenegme
sahiptirler. Motorlu tekerlekli sandalye uygun olmadiginda va da bulunamadifinda gengler
elle itilen tekerlekli sandalye ile taginuwlar. Hareketlilikteki kusitlilklar fiziksel aktivitelere ve
spora Katihmda fiziksel vardun ve've va motorlu harcketlillk gibi uyarlamalars Kallansmim
gercktirm.

SEVIYE V:

Gengler titm ortamlards clle wilen tekerdekli sandalye the tagmdar. Gengler bag ve gdwile
duruglanm vergekimine kargt koruyabilme ve kol ve bacak harcketlerini kentrol ctme
veteneimde Kisithdirlar. Yardma tcknolop bag durugn, oturma, avakta durma wveveya
harcketliligm  ivilestinlmesmde  kullambr,  fakat  ksithhklar  clopmanlarls  tamamen
kargtlanamaz. Bir va da 1ki Ksgmnin fiziksel yardunina va da b mekanik Kalduwaca bir verden
bir vere gitmek igin gereksinim varder. Gengler oturma ve erigimin kontrolil icin ileri dereceds
uyarlamali motorlu harcket araci kullanarak kendi kendine harcketlilign bagarabilirler,
Harekethiikieki kasithhiklar fiziksel aktivite ve gpora Katilimu saglamak win fizikse] vardim ve
matoriu karcketlilik cihazy kullanmm igeren uyarlamalars gercktinge

Page S ol 8



EK 4. MACS

QU0 Seisis mcundi oOT

JUDUYIIS LRSDIRC CULT) fust Ui auseu unBnood a0 1 e 1090 STV <
Iptour LD oG v iy srisd sapussy rrg wrGnood <«

APP4RURD HPLLOE IRFUCK BERIT UG L4 rgoood s 3 ok sa)
IEY S LS 0 D e mov ey o psm imees yiaconfl (1488 L rfnmd «

S0 (IR, Sl b A P [ L0 D Sppaoual Lt
HREUTY DU, BALR ems s iep nmagseder ) us ueond STV <

BN YOS UDPU S TR IS (g | oo aﬂ.ﬂaﬂ“ﬁ%ﬁ;ﬂ:ﬂﬂﬁﬁ
sed g1y
Ruaysi§ euLIpuejiug
LBUDaE [F BpIRPYN20) sjed [RIqasag
waysAs uopeayysseld Aqy |enuey

w

V5 GrS B B00T I DRI 20 A0 J19IReN) Soe SRR 10 60U B e
FHRLINE0 I JEED RIGRI0 n SORRS 164 ISV WIS 300E RERD SARIV RIS 4L
i v <

MO R K Pag ey ey Wiy Ui gee
2 PIN O 00 1ATRL DR NIONIRIEEH § PR SRR oS athey ey ROere0) L

mioeperos
wrigfep pta asadvse €33 AProSS BT B ERCNOT TNGO PRI D6 AT YA IeRTenoce ook e

SOy T RN o ATORD (R sl e U 1 R B ) RSO0 M Sy ta) SO

DTN PPATR SNUNE S 25 Ty VR e e s sy parp suarb e
GE GUWWY SOS VOPRARTION I S YTO0d (eaerA sy apE) e A ) wsily

AP O SAMITE 1), A WRIY0 0P U T G0 B SN ROl s st
WOAV0 POLOU T HSRUNNG WA N 2 SSID S SRS L) LR |ty el ey
PO WrURd (REe0D N0 IPRUUEREE w0 | ] 0 N MOBSE g R ey
WP A I AT e S N (e AT UM IR MO e ey LTy
AARGEe 10T 0y G0 35 | RLUN] P PADAGI0| LSS WLRANOOS UM (C03% SWW

1L 2000 a0l S e ed waw cue

isiﬂﬁ!!i.&!é!itia’
10 W00 Ungrond STy PR NRGS Sumied A0 A nfe0od U s 00 M aeuvees
OULG 1y aenten 20000 #500 Le0) SN0 Leaal s SO B8 S0 S aleaal s Kot

THase B 335 e O
(TR S ool esdedp oy P JRED NIAE YT N ILKReS
E.l.ui Cnae s wess oy o S e ked




f _ AAN| AEIIU NG
USRI WL IRELECH 11 ERG AUDD ARG S AREINTE ARG
O Fofause 20 (R0Y GMLIGY| 1E LS SRILTung (030 mpgron § iiplemp

T R T TIPS T =3
HOUE TBPIBGEID0 (UANDY S0 W BNES R0 (803208 Al
- STRIOL peEp UIsEE A B A A0

L —
suineney

R0 ALSIUR RSO NG SIS UGeARe) SeUIM| B us

104 nanp Sedny ewnpied,
vawrwe | “diyes akuanag gRsy apasuuap us) ud yeumésyada b
oy oopefyer) pseg oa  alimmueyay  dignp uoEumIy A

106 NS NP R8I BIUEL0 S0 URLEAN BARNE A SLIIPIRS 38 aDaisap
JIARI0E 200 U5 Ry e EEq uausy el e 2 sokupsaqaie b epuede g
PIUIS BN H23EO0 QB LSt 80 LsRaiyee S TR qRUEENY dning
Vausau URPURENN PIGIARIOY BPASES IS RN e Swampein Al

A SpPRAE DRI SWIRIRA 14RINS 3 UGS JRA |G Jsar00] aepliemg A

uapyqaaogeint
Ul ARy DLgise CRIRN USUCUINY GOLWRA DA Syl SPUe WG 0
UURSLAA 1) 36 RN UGG UNINg UeHna0] (Eosere ||

/ EpER) MEPUBEIR AJSA JI AT )

f AR 1§ supdeznp U e e pERUBLD UNANTURPG
EPIAEP  ULISAIIRUE0q 3N IATSWaEInIIRE  pImRARSy |NeE
Heneab ceupded apg iRt spwepo uopnpInIng U rEepo JauK
UAURIIQ QMG 20x TEDD JUsIL ROARA KANR - oM DAIpRRA
FAIUE U] AR 22 GRAIDR OB T RR VIR 1] JEERINL IR
ol oo B RpRLRie 3psIRd AE0D wAON SUA0A Juynsod 1RRRZND I

PR PCPUBOR | A I

\!H_!xoﬁup HRICUS Y A2 & 1Y AULSAFSUNN 318 1411 ASU5S U LGSO
LR e ASSWEaEeY WILN] UNAUEEU SHIBUSE 1R¥N10S pistAsT0D (||
T TR e IV oD TR PRSI et My e i

I3 MERA oo APnEe BV ULUEDT SWO IR Lo IR
wie wsuey uwwey spupmiad geelempt spncel opeseEr |l
TSN e tAsda Y

EOPU0Z GARAINMD IRMIPELID HEIR 4 el NRessiEE Rpwoz
SPRLIYE SRR DRI B84 008 WnS0x Wl usapRist useannoy
UilA SUSELE Jage RS Jujucy AR SOU) L ikgniod geplep |

/ll IR B MSESE § aA | £320()

10ANgsEay el
ele0 28 U geq LG Iad|ee) eS8 WuepEdn esas SSBILBIEI2ey UEpeaup
1063 upuaueE peleq URpuBIAE WSO Sa YIS ‘denel 1sew oed
unsafiees apien uegdefu canplel opwsaulR oy wlaAuA
sewepRey pEpafine) sofmcousdny  drigne epunioz powussy |

ABSIWIPUBUIL S BH stznau ifzsuien
Hapualaiies) und 1BpE30 B SR JNOSIURINY JBJI0F IR WEEE
uth Fjuspugs yewydel pfpgrisEeg RERIYNNOZ 120G LRUNG BRIA
whipgEudey ueHrule Uy RARe DOE A RRIRIV ZVIN) APUSSIHEY
ehasan 12y eunefeq wye) soAjgedegry omm aumn wiold )

RAWNpUELIUS (02 sunfeq
Mapaatper)]  Joued  swwEgsiy g (Dueay  MapWBLIsIEq
15 5Baty "SR epEies aapnSnd uapeded 1Sl 15 uarpe Rl 1epED
on ZIY e U S ovpgeuejay dang efuede q oa cpqnfei0y pomuBEN |

rnping TRy QAW RN aANHSED
KpQ% 221820 SUSAPEOPY TEUDE RDIEILNG (0LRY LPEN0T

S s e § s e S0g U (0 qeigo eu0
WU SSUIEA BN 12 RUESY BRUEIE U3]RAIR ) AU (usup Legnaod

1o 1snavn sABINIY L8R UES REIURERY LSOV N

SVW



EK 5. CFCS

anpaR gty uoghE|nany
weinRg PRt MR PP SNy ajAigpies
2RO TSI M 15710 1000 papaaued unpina
P |X| B ooy aa ejonfrg Sepgey
PRI LA g podad suminsgl a5y
gy ppsar sospey papesaed wpknap vy

T B AL 81 ey
SUGEYNG 1 A JUULNP ANy et Tpas
wainep mmEmay b Eq Wy npApanpr S
WOl 94 SRCO(IGQEARUN 1S EXgEED oA
exap|oy L i uring nge upspsy) g egey

AP ITIny
FEITURURI] e a]ie 2820 fRreesny a3
wrpd wodnep ppsig urglevme wugop o wjup
sremso s ap g g anGEAn B s g NS sl
TUSHRERE ORI 120 TR [V SPIRZ0
A R pqEIm LN S 1S ey

—
W :

PN PEUTRI[ISTY MU ADEF APy
L e R s R DI S el [ S
P aapp eAaA s An o e Sjen goaunes
o) eaAEoy Aa oS wpusRie  smuptaue oa
IS BRI IV 34 SRR PN

bl AL LR o0 o
DI ISTIT] ISR DULIPUTEIUNY 1] JU[0WS WL
repEedy  anr g nodn ool mgspag oA
TR WSO TIEMILO RN aEeper LR
I EPUE IR DEPUssEEE AT

audt (v yy) uvgSem
nam wuEnmay 2404) (1S veanpes eninan
opS sov usineg -~ 1) Sear osdnuoy 24 uuejdrany
T C (T T o L TU L TR R TR R e R T B
Crovvmnmsny pepeg) uepEE vy C(gyy) mady
L Y o T R T e T U B e B A TR T
] sy A8 eEweaep PRI ey
RURE WU SR EPUISERITCJOIRTS  IASIADS
S84 degporas sy nsaessopnl sy

4Bl Lge
AN DAL 1 FjARS e asumiey arpeiee
EygIp sepnuosy 2 udpaned vusnuoy (a0 6 Eyo
‘wopdog) 15Ul umpe ‘Fopr muSuoy Y 9q
usrFles Wik grEE 008 enhpriue s
vapr 1g 3T apaimap fesaa g ppaas g sy

HVIVIKVINIDY

RN STRY MIOASRAICIUL AN DY
JueEooq wopedey ueuepdpe uuagong axqEps
auass g apdes alewes ey vepunped ua
nnsEmapEd [OTF meie s purie wges Tpar i
NG AMIQEI0 J07 WILMUTGIv Ry wory
A 2NANs raey napay  sununogad 19§

AL pup A
R [ 0 [Ty a0 e g ngl anpeigu
1A SULIEEpE] (WU JEEPOal saepusnangp
wanpaiad  uminagy  epuesed yogued  suund
1gapsdey 141 1D WLRD PP Wy unnsmumogasd
wid)y opyrapregivs wesuvauoped  wefnog
1PUy SIOEHAS WA JHUESHOPY HINYE [HYERS
A% mEsaaads wmmunpad unéep |suolsgond
roa 2y wopyg IR Wiw 1A mnombiEe g

IRV IVICY INLOY LUNY LN

TRIDPYEPO MILNAATANG I |IF0 24 MY
UERERUIGL SPUISILIPERY s (SRALErn urdedies
M s ‘ospo) S s wpeyer (OF M)
mngy) Arivs vlung] S§Sq] APWEUIpREgE
o JRdey g mseswaaped Wiy
N WDSE FPRAIRY 19T RIS e UL ES )

AVINY

(SSAP) PXAISES VINMIONVTHINIS

NOATSMNOL IWISELE NI M LTI IS IV TVNIAS ..




LT TR
“hqmegvpamy yoy

S e Padoneaa b (e
ORI G 00 W R 0 S s BT B At f ey MhiiaT)
VIR A TOCETIIYAT Sy

. . W hmeren T e
R S L N e e R e e )
AL AJ DL IATAL YR ey

l.’il.lﬁ! pey
R e T g e L e e R T T
L TRV VLY N ey

L s T LR L

B i el o o L B e L T Sy R Y P
ST VTLI M ey

S g M e

O TRV P P T T T T R LY

R e L N e R I S R T S e
FTRRTRIE & L SE "
TR VN WML P TR ERROUE 1 ey ) e
B R R ek B L S R T
Rt L SR R

=g O
WAR TN ROSAROY P 4 T TS o
Augrsan wAa a ‘oued gy wibesy)
o Ll €
(o ozupyogns edSmd pons
DRALLIO) FULE AR RARA B4 SA[|ILUI UR[RPEJE AN TSR] )
(uian goucgsd uianpop uusuped 1G@3 | eeee sy
mikany
(PYAa e ypsd s UURTIRTIRRL 390 ])
RIS 0y e IS0 e LIERIUON WIS fepidy

e|Jues
IRISDUCRINRYS1] MIULESFRIIIRA i umi uwjue gy mny (puoksido pppigedy

AN g WEDR )
16408 S| A 20PES VRPRILEYIG KIS ORI THRIOY drpu iy

JETINAANQA IS

Pt IS ARG D) S E® g o) asng ¢

PO U A e P Ll
copriow musassgd wndtsp vianan uspsupid saued w0

‘OPUBSTLIUE A UUSY)
U [ g o UL I (LS T0 A Ly 80 )1 10 Ly nifapjo pipep op o vy T

FPUSRUEITEAT] CnsURnLopad S [PuosTeEo) s
AN [Ip 1Q {ULO TAUTSEIC [UrST) URSERIIO USE{3[S36U S8 J9[S00N30L] |
AN
U pup UpLy BpaBLaELs Py
On eRodged DBDPE TG IR LIPS wninsg S
mousupdesny yuga Seuwiod apeieg sy swegiog s34

TOEUPLAT LUPI RS UPILYE Ws000p nuep (g2
wajmegqoul i pAayas ‘unge “eibnuerg Payy ustsAno oy
ATpugdnad e Ag¥ JapFUpY SUurRLoped w2 S S i

NPT ¥ g §5] LHNT ULPA LOPUUIPULITIP W)
DAPIPUNLY POUNR RAUpNART JAnwp) e peonpldy A RS

HYIVINYTNIOY

SSAINII] U LUVIHIE JTISTVE TYHIINES ?_




BA......V.J
& sy

W) PR (RS USEPEU 31 el g ey ap y adpue g juvke) soe)
URPERP PUIA TN 4 1Y G 1§D I S4S0g VP (61 9 A1 KIS Dpeasp
NUIUE WUy Fpuevean (S at) Ay Japasenind Sppers 4 OOpUIAEE 4 BA L 0

B >

L e e R S L L T I
WS A0 R A0 PR 1k 3 AL Mias ey et e e |
4 I0 I BRI e Sy U 18 1] APASIANS AP 1B B I Ins (e upepny
TR LA N[0 BN ) SRR SRR | IR Y UREIT A [ SGTATE 2 [ ey,

=40

b=
L

e 0N TEE apaee o pRpsLs] unfRgr wnRITS YOUREe apea e 181 M I11 MRS ;

U006 NG S0 A0S TPCYURA A AR 10 TN O U2 ued IS0 Ul By ap )
ARSI R an Ul g e MG | SOOULS DO [ ki, v | Wil y

-t R
|
©-
ey vedoeg e ~
% CpRLS NPUE TIpGIT U0 uniety A [ adaag sy wrban wpetdop ewfoany ingqur T
UL L A ARA 0 UL PRI A AN L i SEILALS G WA ) W ony el
s e iy ap g alpog apeitye iy gy pppeean ] sty | Al

8"

Y enaee
BN R UL |
IPUNR] ey, 8
A0 1| I5TRE [T 4N
LPWPY MBI)

0\'.

&

APPIEDTR B A op dapsaaaed sppen
W[ ApaA IFEnEny epecoegn tavyfnsem wuwar afod wmdng mpsox
Ay ssenmrpue s @S puofog urminy PRI 2 g Ag ey ey

NP AN LI MBS WAL AJ A} g iy

e o ssared peus taceq Wi apiy
HOQD (O] TEILAL Jhg IS (3 PN sy g Sproune S s (g
HIPISUAA 2N LT RQ TO)1P SRAPEU (8 QAR FPUTSTIR IADEBTIA | Spaa(dn
g e Gy gy TOTISTRIN () feigs 10([c (ophas a0 LA iy

Pasas nirvas oige mseun o ag aagaud s g

SRS ) praussed wppru
IRPUIE Do) APRRIP (IR 2|1 2pEamand saweqes i yravio g
W] AP vpusesy [aad (3pan I g ) ((@p 3 apoueged
WHEL) B WSO HIpIeE CpauLn 1EeS SRR Zsdng ey

LR AN 1R 11N o dogearaed s I

woussgaFus e
e O T P R T L P R S T Y BT R BT T S PR TR T R N TR TR YT 1
M MR RS ERRne Spand ISIRY] GeIe LeAn R w0
WA 2 UR 0 LTI e AL BANA A (UL “§IUnAN) L RS iy
Wpguie so7 Tyep 1 wiAnage as andaaed snge Wy ey ki@
TRMISRIT LD FOI 1OMA 24 1M ¥ O UK TREOITPLIT L0 13 05 pumjo sanideg vy

[RIFEN
A e g St g g 0 aapArinrml ok ey e

TR D) | E) g ) UIAIESog) RS S0 10910 2 Uatat
urEe|ue S Wil Spesge Jq sugee op AR 5 popaased
VRISEA) Lbeg s on ipoee 2 3G padand sodu o GNALS| | R P
LN00 DM 34 W OfF s 0F0N Bpesyo Hifod e Asunieg ey

FRARN A RN NG R ) g e e e g |

(SSAP) PALLSES VICIIANV IAINTS INOAJSNNOA
IPSTAT] NEOE LU IS IV TSNS




(ST TR EN T STV RN
asavng A Japasuped
WpuEL AL AES

M| D% IILEAN FJIYES
WRIEEY AfJapt i
L A HAIAAS

P - [RITETEY
LR TR AN ST TR H TR AT AN

e (e aapisuganil
W3 (2 o el ......_n_-.; “.._ 4“...:

anegqud ay ppaneg . P
1ALAJASS
I ARINIS 4

APV R YA TN
I E|ERR EPATUIRIRY ()
unpuiee oo Hhiy

WAVR 1AAT
PHM u.u__-oo.;ﬂﬂununt.l L0 npats cnzny
WP TEELAFAAS undenosy pes 2g uacped
A wiSna(r a1y ouad iy
dIAVH | A0 ey ) LIAd
u_. F&B.E.& et

_ NIpIsTe] apyEyas
45 ER A s 1y
\

HEAVH

EAPIERod ] 10 S 1y

| nuited qeseye quatiap \

U e A s pgag

1

| 2 wapumd yepem &y |

IS TAZL) NV T30 ISARNIAGS S84] ﬂm




EK 6. EDACS

Q) S \_/ S ety
EDACS

YEME VE ITME
BECERILERI
SINIFLANDIRMA SIBTEW

AMAC

Yeme ve igme becerden sindflandirma sistemi (YIBSS) i amaci, sercbral palsili
bireylerin gunlik yagamds namil yedikleri ve igtiklerini, anlamb aymimlar  kullanarak
sinflandimaktie, YIBSS, bir bireyin yeme ve igmesinl bey farkll becerl seviyednde
tanmiayarak sistematik olarok tammiama yoludur. Odak noktas emme, sema, gigneme,
yutms ve yiyecek ya da simyr ae itinde tutma gibi igeviel aktivitelerdir. Agzin farkl
bokimlers dudaklor, cene, digler, yanaklar, dil, damok ve bo@azi igerir. YIBSS'nin farkh
seviyelen arasndald aynm, iglevsel becerilere, yiyecek ya da igecegin dokusunda adaptasyon
ihtivacina, kultamlan tekn@e ve bax difer cevre ézelliklerine dayansr. Yeme ve igmenin hem
mator hem de duyesal bilssenberi de dahil almak iizere biitin perdformans sniflandarir.

Sistem, igleviel becerinin farkh sevigelerinin genis aynimin safilar. Siral bir olgektir.
Seviyeler aras) mesafe esit deflildiv ve serebral palsis bireyler seviyeler araunda esit olarak
dagilamazlar,

YIBSS, yeme ve icmenin bilesenlerinin bokimierine detayli bakan b degererdirme
arac depildr. Baz serebral palsili bireylerin glivenl ve etkin yemeleri ve icmelert Kin
gereken gelismis 6gun rekber degikir.

Yeme ve Igme performansindakl degisikiiicler, kisi buyicikge, fiziksel gelisme ve
deneylm sonucunda clugur. YiBSS nin yu anki s0rimi 3 yagndan kibaren serebral palsill
cotuklann yeme ve lgme beceriierin tasimlar,
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ARKA PLAN

vIpss, birayin becarleri igin en iyi ne yapilabiloce@indon ¢ok, clagan parfermansean
sinflandine. YIBSS'nin adak noktas, birayin mewut becarilering ve kistliliklarma on yalan
seviyeye karar vermektir. Birey, degsik ortamlarda farkh bicimde ylyebilir ve iebilir; kigsel
etmenlerden ve becedlerden, bakim verenin yakmigindan ve difer cevresel Szelliklerden
etkileachlir.

Bireyin denge, bag hareketherini kontrold ve dik oturma gekli, onlann yeme ve igne
crasirdali, oral becerilerini etkileyebilic, Ban bireylerin, oturma, ayskta durma ve
uranmada pezisyonlanma igin ciddi dikkate ve yeme ve igme becerilenini optimize etme igin
dizenlenmis ekipmanlara ihtiyacian olabilir.

Biztar, YIBSS kullamcdanine serebral pakiyie Iliskil diger etmanienin bireyin yeme ve
lgme sirasindati  performanslann rasl etkileyetileceklennin  farkinda  olmalan  igin
uyaryyoruz. Bunfar, ndbetlerin v kognitif bozukiuklane, iktgimin, duyenun, gormenin ve
igitmenin yom swa davranigi igerebiic, Hastohfn, yorgunlugun, agrinin ve fag kullaniminin
da etkisi okabilir. Kigisel faktaeler ve sosyal, emosyonel ve dovraniysal duremlar geniy Glgide
yeEme va iome le iliskill hale gelabilic, Tanidik ya da yeni bir bakics, glrialtiili ortam ya da ani
pirdltisles, wkiandirmanin niteli@i ve ani hareketler gibi cevresel drellikledsn de etkisi
olabilir. E3er blrey yame ve ipme icin yardima ihtlyac duyuyorsa, birey ve bakcs arasindaki
liskinin nitelil, bisbideriyle nasil lletisim kurduklanne da icerecek sekilde, bayik tigide
bedrtiimelidir.

Gastro-0efagealrefld ya da konstipasyon gibl sindirim ssstemi bozukluklanmn agin
ve yiyecege dgi uzerine ettisi olabilir,
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YEME VE IiCMENIN ANAHTAR OZELLIKLERI

Yeme ve gme stredinin anahtar arelikleri glivenlic ve etkinliktie.

Givenlik, yeme ve Kmeyle iligkis bogulma ve aspirasyon risklesini fade eder.

Bojulma, yiyecek parcasinin havayoluny tikamasyts clugur; bu durum, gigneme ve
isirmadad bsithhga bagh olableceg gibl, yutmayla birlikte ywyeceRin afir igindeki
haceketinin koordinasyonuna bagkdic.

Asplrasyon, ylyecek ya da sivnm akdgertere girmesiyle ofugur; bu dueum solunum ve yutma
koordinasyonundaki kisitthiZa, yiyecek ya da sviren ajiie igindeki kontroline ya da bowlmus
bir yutma refleksine bagh olbie, Birlnl gergekten iyi bilseniz bile, aspirasyon isaretierini
fark atmek har zaman kolay olmayabilie; Bu durum sesslz aspirasyon olarak da bilisir.
Aspirasyon, respiratuar hastalklan tetitlevebiic ve potarsivel clarak zaarhdir. Eler
asplrasyondan suphelenibyorsa, dil ve konusma terapistl gibl aitelikll bir profesyonciden
lleri degerlendirme istemek yardimo olabilir,

Etknlik, yeme ya da igme igin gereken zamanin vzunlugunun ve eforun yam sira yiyecek ya
da igcecegin agn iKinde kaybedimeden tutulup tutuimadigeni da Hade eder, AZzin farkh
parcatanmin hareketinin nitelifindeki ve hrsndaki kessthhiklar, yiyecek ve icecegin nasil etin
tuketidigini etkieyebilir. Yeme ve igma igin gerekli efor miktanmin bireyin o3un sirasinda ne
kadar he2d yorulacads Uzeninde etkisi vardir

Etkinkk, yeme ve lcme igin kginin kullanod 2812 bbumler), tuketeblecekien yiyeoek ve sivi
mictan Uzerne etidye sahiptic. Su durum, bireyin buyime ve oy saglgh devam sttirmede
yeterk yiyecek ve icecek alip almadigine etxileyebibecek gok sayida faktorden birldir, Bireyin
beslenme wve hidratasyon gercksinimlerine  ulagmak  igin ve  yeterliBgl  karzdayip
kargdamadipna karar varmek igin iyi pratik  edilmes  gerektifi  duglnUimigtor.
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KULLANICI YONERGESI

Asafhdak| farkh tamimlamalardan, bireyin yeme ve igme swasndaki gene! olagan
performansini tamimiayan en Iyl seviyeyl seciniz.

Serebrad palsh bireyin yeme ve gme becerisiain seviyesint tanimlamada, ebeveyn ya
da bata gibi kiseyi iyi bilen birinin dihil ediimesi gerekidir. Yeme we gmanin bazi yonlerinin
bilinmesi mumkiin degiddir; bu nedenle, guvenl ve etkili yeme we igme gerekli beceriler
hakksnda bilgisi olan bir profesyonelle seviyenin belilenmesi yardimao olabilir,

Sinirdaki vakalarda, YIBSS souiyesi, daha yuksek seviede btk tanimiadige
beirlenmelkir.

Yeme ya da kme esnatinda gereken gerekebliecek yardimn farkll dereceler), yaga ve
yiyecek ya da kecedi agiza gotorebilmeye deyanmaktadir. Gereken yardim seviyes! yagam
boyunca defizebilic, baglangigta kiik yeni dogan total olarak bagmbdir. YIBSS zeviyesi,
bireyin yeme we ipme bayunca Bagimsn, yiyocefll ve icecegi agra goturmede Yardima
Ihtiyan oldugunu va da  Tamamen Bajiml  oldugunu befirtir.
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TANIMLAMALAR

Yasa uygun ylyecek dokusu, belirll yas grubundaki tiplk olarak verilen yiyecegin dokusuny
bedrtir (omek, baz kukirerde, kabuklu yemisler ve sert @t kuclhk rocuklara verilmez ),
Asplrasyon, cismin {&mek, yiyecek ya da sivi) havayolu ya da akogeriere vokal kordlanin
altma girmesi olarak tanimlbanir. Bu durem, yeme sirasinda yryecek ya da soonin sfizdan ya
da azrefagustan, zapif veya koordine almayan hareketlerhyle olugur. Bu duruma gensilikle,
okslirma, solunum daegisiklikled ve aspirasyonun diger isarctiod agdik ndex; sessiz aspirasyon
terimi, kigi aspire ettiginde oksirme gibi aspiracyon belistideri gizlenmedifinde kulamilir.
Aspirasyon, respiratuvar hastalifa ve krontk solunum hastalikdanina kathkda bulunarak zarar
verehilir.

Yeme ya da cme sirasinda belitlenen solunum degisikliklen, viyecek ya da ssemm havayolu
ve begardan temilenmesindeki rorlugu digindirir, Goziemlenen deggidik, sclunum
sederne [Gmek, hrdtd), girdltialt ya da nemli) bagh olabilir ya da kiginin sclunum
dedisikliklerine [Srmek, solunum hindaki degisikik ya da zorl, eforu solunum| badh
olabilir,

Bogulma, yabanc nesnenin girip bofa: ya da nefes borusunu bkamasina bagh olarak hava
yolunun kismi ya da tamamen bioke olmasicir, Bu bloka), okstomeyle apilabilie, Aksi
surumda bireye yardum gereke b,

Sewn Kvaars, sivinin ne kadar ince yo da yogun oldugunu delictir, Sen kvamit harcket eden
svinen b degigteabilie. Snamn guvend bigmde yutulmasini ve swinin havayoluna ya da
akcigertere girmesi arasindaki farka neden olabilr, Su gibi ince swikar, heli bigimde akarlar
ve yutma ve solunum hareketlednin hel koordinasyonunu gerektiriler. At kayu kivamb
swilar, daha yavas haretet ederlar va svinn havayolu ya da akeafedere girts rviskinin
azaltiimass ve/veya dudaklardan siv kaybmn azalimas Igin yavas hareket! olan bireylere
onerlr. Koyu kivamk swilar, solandindmis yofet ya da kwvamh ¢orba kulamlarak
hazirlanavilis; ince sivelar kivam artinc tican Grankedde koyu hale getinlebfir,

Yiyecek dokusu, b seyin nasil kolay yenilebilecegmi atkiler. Farkll yiyeceklera, yemek Igin
fakle efor dereceleri, glc ve koordinasyon gerektiren bir nitelik dagiliem vardir. Yiyecegin
eklini ve boyutuny, sirmak igin ne sertikte oduguny ve yutulmays hatr yeterli xuguk
pargatar hadne griene dek pignenmesinl ve bir kez sinidiginda ne olduunu - yiyecek
cO0nebilir, deddabilir, pargalanabilir, ys da topek hatine pelebilic- Keren dzelikler]
dugunilmelidir, Pek cok yiyecek, denetimi kolaylagtirmads doku degigkligi igin modifiye
edicbdir {omek, karigk dokular ezlebilir, sert etler pargalanahiie, buyuk pargalbr, kuguk
parcalara bolunebilir.).

Bari bireyberin, modifiye edilemiyorsa, birtaken yiyecekten uzak durmas  gerekebilic
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YiBSs:

» Sert wirma ve rorlu ¢igneme dokusu, yeme igin en rorfayicr olanlardir (drnek, sert
etler, yumugakcalar, sert kabuklu yemisler, gevrek Il meyveter ve sebzeler,

» Kangk dokuluda, farkh yiyecek dakulari ve svi kvamlan bir aradade (Gmek, ince
akgkan (orbada sert yiyeceker, sivi ve yiyecekiere ayrdabilen sulu piire, et ve salata
sandwvici).

* Kaygan dokulu yhyecek, afirda kontrold ve glivenh yenmesi dzelikle 2oriapcdr
(Grnek, kavon yu de¢ Gzim|

* Yopigkan yiyecekler, bireyin agiz temizlemede zorlugu varsa problem yaratabilic
(Brnek, karuyemis ezmeleri, helva, tahin ve yumugak secerieme).

« Sert ¢ifneme dokusu, yemek icin efar, guc v koordinasyon gerektirlr [ormek, cif
meyue ve sehreler, of, keakorer, keamus ckmok),

«  Yomusak cigneme dokusu, yemek icin a2 efor. giic ve knordinasyon gerektinie [amek,
ivi pigmis i olmayan sebzeler, i olgunigmis, soyulmus, cekirdeksiz meyveler, ivi
pigmis makarna ve yumusak pasta).

« lyi ezlmis yiyecekleri cok az giineme gerektine (drnek, ivi pismis, patatesle ezilmis ot
ya daiyi pigmig sebreler, i pismis makarna ya da kremayla ezilmig pasta).

« Plre, yumusak tek kvama sahiptir; gigneme gerektirmes.

« Tatlar ya da lexzetier, yame ya da icme givenli dedil ise dnevilebilir. Tatlar, yutidan
cok kigik pire mitandir, Lezzette yutulacsk madde yoktur (Ormek, parmak swiya
daldinlip sallanmp damlatddiktan sonra kalan miktar).

Gastrostomi ya da PEG {Perkutan Endoskopik Gastrostoml), geaelikle uwun danemd
beslenme tipiriin yerlestirilmes igin midenin igine cerrahi olarak agdmadir

Ozefagus, afiz ve bodazin arkasin midayle bidkegtiean tispde adsdir,

Postival yéinetim programi, bireyin postiirii ve fonksyonunun zerinde etkisi otan tim
aktivite ve middahateleri iceren plank yaklagimdir Programiar, her (ocuga ozl olacak
sekiide ozeliestiviimiglerdir ve o2el oturmay, gece destefnl, ayakta durma destefinl,
ortezler), aktif ezzersizl, cerrahlyl ve hireysel terapl seanslann sgerebilir,

Asplrasyon belirtilerl, aspirasyon ile baglantl kinik gozlemlerdin tksirme, slak Tk ses,
sobnum degisiklikleri {(sounum sesleri oldufiu kadar, solunum he ve sekli), cit renginceki
deggiklikier, tum viscut reaksiyonlan, gozlerin geniglemesi ya da sudanmasi, yuz ifadesyle
belrginlesen panik tepkisi,

Seswsiz aspirasyon, aspirasyonun olugtude raman okdiome gibi belirtilerin alugmadig)
duruma beliten terimdir. Gazlenn genglemest ya da sulanmast ya da yur fadesindeks panik
tepkilert gibi digeraspirasyon igaretier] gozlenebibr.

Emme, sekrasyonlarin bireyin havayolundan &zel olarak tasarlanmiz emme pompasiyia
temizlanmesidir,

Tiple besleme, tipiin borundan (ya da afn) gegmesi ya da cerrahi olarak vicut igine
girmesidir {arnek, narm-gastrik titp ya da gastrostemi). Hag, akio ya da < bedenme bu
tupten gecirilebilir,
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GENEL BASLIKLAR

Seviye | Gavenlive etkin olarak yor ve icor,

Seviye il Gavenli bicimde yer ve iger; ancak etkinlikte bay ksathaklan vardir.
T Seviye Il Glivenlik agisindan bazi kisthiklarks yer we iger; etidnlikte kisthliklar
olah{hr.
Seviye IV Balirgin gliveni ¥ kistbliklareda yer ve icer,

Seviye V Giivenli bicimde ywemez va da icemez- beslenmenin
saglanmasi igin tple bedenme distinulebilir.

Seviyelerin detayl tanmmlan, sevyeler arasindakl farklacla birtkte asagida verlimistic
Bu acklamalar, bireyin var olan yeme ve Kkme becerisin en yakn ifade eden seviyenin
tammianmasina yardimci olur.

YARDIM GEREKSINIMININ SEVIYESI

Bir bireyn yerme ve igme becersi, 0fin sirasinda gereken yardimin derecesin takip
wden Savapa 1V elarak fada edilabilic, Denedin, etkintiktaki ban kiotiklara govenli Bigimde
yiyebien ve kas@l doldurmada ya da fircan kandamada yardim gerekshnimd olan bir ook,
YIBSS Seviye 1| Yardim Gereksinimi (YG) olmalidir; givensiz yutmasi olan ve yiyecak gecapi
aginz gonirebllan bir gocuk YIBSS Seviye V Bagimsiz (Bad) olmalidir
Bagimsiz (Bag] bireylerin yiyecek ve kecekleri kendi agizanera herhangi bir olmadan
goturebildikierini belirtir. Bireylerin, yiyeceblen givenlik ign gereken dokuya modifiye
edebilzcekleri ve/veya etkili bigimde yiyip icebileceklerine ifade etmez. Aynca; bireylerin
bagrmsiz bigimde oturabileceklerini belirtmer.

Yardum gereksinimi (YG), bireyin yiyecek ya da icecedi agza gatiirmede ya br bagka kigiye ya
da adapte edilmig araca yardima ihtiyaci oldugunu belirtir. Yardem, kagf doldunmada,
yiyeced) el igine yerlestirmede gerckedllie ya da bireyin elini agza yoniendirmede, fincan:
uypun sekildge ttmada, yakin stpervizyon saf @ma ya da sdzel yOrergeler seklinde olabifl.
Tamamen Bagmnl (T, breyin bayka birine yyecek ya da igecegi ofzs gotimede tamamen
bagrmh oldugunu belirtir.
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FARKLI SEVIYELERIN TANIMLARI

Seviye | Glivenli ve etkin olarak yer ve icer.

* Yaglauyumlu olarak, farkk dobudoki birgok yivecesh yer,
» Baz cok sert 1srmma ve ggneme gerektiren yiyeceklerle bay ede bilr,

« Yiyeceklerl, agn iginde bir taraftan dier tarafn hareket ettinir; ¢igneme
boyunca dudakiann kapal tutahilic.

« Ince ya da kvamli siian genis cesitlilikte fincanlarka, ppet kulianime danil olarak
ardepik yutmalarlaiger.

* Yiyocek dokulanyta bag etmeye galigirken, aksileebilic ya da agarobilie,

¢ Yasitiaryta bender Rizda yer ve ier.

* ADz kinde yiyecek ya da smam ¢ofuna tutar,

+ Dig yizoyindeki yiyeceklerin sofunu tamizler ve yiyeceklerin gofune agnn
sl rdsci it

I ve U aranndakl aynm, Seviye | lle karglagnnld@nda, Seviye IV'de yiyecak
dokularyla bas etmede ksithlikar vaedir. Yeme ve igme Sevipe Fdeki bireylerde
disha uzun sirebilir,

Seviye |1 Givenli bicimee ver ve cer; ancak etkinlikte baa kesatlibk&r vardir

* Yagda uyumu olarak, farkh dokudaki yiyecekleri yer.

« Bamsertisirma, eforlu ciineme, kansik ve yapiskan dokulards 2ofarabiir,

* Again bir tarafindaki yiyecaf, dili kullanarak yavag harcket atorir,

+ Dudaktar agik bigimde gigner.

* Cofu fincandar ince ya da kwaml seyr ardisie yutmalarta iger; ppetie igebilic

» Yeni ya da 2oclayicr dokudale yiyecelderde ya da yorgunken dkeiirir veya dfurir
* S hizh akenBinda ya da age igine buyuk miktarda alindiginda bazen oksurebihe

* Yiyecek dokulariyla bag etrmeye calisrken yardabilic ve 88in sired yastlanndan daha urun
alabilir,

« Orellikie rortayicr yiyecek dokulannda, kiigiok miztarda yiyecek veya syl kaybeder,
% Ban ylyecekler, ban diy yuzeylerinde ve yanaklarla ciy etlen arasinds buikebilie.

11w 11 arasindaki ayrm, Seviye (T dekd bireyler, yagianyla uyumiu gcogu yiyecet
doxusunun dstesinden gellr ve ban kicOk uyarfymalarta iper. Seviye Hi'teki biseylenin
bogulma riskini azaltmak ign daha fadka yiyecek dokusu modifikasyonuna iltiyaglan
vardir,
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Seviye Il Guveniik acssindan baz kesthiskiaria ver ve icer; etkinhkte ksithhkiar

olabilir

. Purebrl ve ezllmls vweoeklen ver ve vumusat dokuln vvveceklen wsurabllt ve cl!ne{ebltr

. Duyl.* topattar. sert siIrma ve doriu cigneme gevckoren dakulav bogulmaya ve
atkindikte azalmaya yaol acabilir,

« Yiyece@iann bir tarafindan diger taralina hareket ettiomes, ylyecepi s kinde
tutmas ile glivenli yeme igin samas ve gignemesi zorlaysadir,

+ Yeme ve ipme pesformans degiskendir ve bltuncit olarak fizksel becernsine,
porigyonlanmasing ya da verilen yardima baghdir,

* Apk bir fincandan igedllie; ancak kapakh ya da oluklu bir kaptan Igerken
swinn akigain konteeld gerekir.

« Kwamh svbrn ince ssalardan daha kolay iger we yudumiar arasinda zamana itlyag duyabllie

* Yoncorge almamas ya da bakiciyn guvenme gbi sadece bels durumlarda igmey
tercih edebiir,

« Spesifik ylyecek dokularn ve ywecedin 3212 iginde pozisyonianmasy, bofulma
riskinin azaltilmas: igin gereklidir,

* Swi izl mg.mja ya da ada igine biyilk miktarda alindifinda dkstirebilir ya da aspire edebilir
. Clgmmo aorolmrcn vrycceﬁl vorkon vomlabillr ve oglm sunon uzamm:r

* Yipecek ve gecek penellikle kavbedile ve diy yutcvnde, abz tmnmda e wnaktzr!a dl;
etleri araninda birikir,

Nl ve IV srasndaki ayren, Seviye 1M teki bireyler yomugsk lokmalan ggnemeyle bay
edablilirler. Seviye IV'tekl bireylerde, yiyecek we Icecodl givenll bigimde yutmada,
anemil aspirasyon ve bodulma riski nedenlerye gok sapda fackl etmene dikkat
oddmelidir,

Seviye IV Belirgin glvenlik kisithiiklaryla ver ve icer

* Yumusak yiyecekderl ya da iyl ezilmisylyecekier yer

+ Cineme gerektiven yiyeceklerde zorluk yagar; tupakls yiyecek yeniliyorss bofulms oluyabilir.

* Coguzaman, yeme ve igme sirasinda aspirasyon belirtieri gosterdiginden, yutma
ve solunum Koordinasyosu 201our.

* ARz kinde yiyecek ve sivi hareketierinin kentrol, aga agimasmm kontroli ve
wtmann, Irmanin ve (xgnemenln kontmlo zodaymar

« Lokmalkan h.mm Mllrde yutahilir,

« Ince sivifardansa kivaml seelan igmeyi daha kolay bulabilin; kevam artinimes swilar
yavas bicimde ve kughk miktarfarda acik bir fincandan alinirsa igmey! kontrol
SRR e S N e G N e e



11 Yome wa lome Becarian Sinifland rma Ssteny

« Icmemeyt tercih edebilir veya sadece guvendgl bakic) gil beft durumlarda
icer.
* Tekrarl yutmaya devam etmeden dnce, lokmalar arasmda oldukea 2aman intiyacvardir.

* Aspirasyan ve bogulma riskini azaltmak ve etkinligi artirmak igin, spesifik yipecek
dokusuna, avi kvamina, tekaiklere, bakic becerising, pozisyonlanmaya ve (evresel
modifikasyanlara ivtiyag duyabilie,

* Yorken yorulurve aglin siresl aldukga uzamistir
« CnemB miktarda yivecepi afzdan kaybeder,

* Yiyecek, dis yizeylerinde, agz tavaninda ve disler lle digetler! arasinda siksmig hale
Relebilie

« Ek olarat tiple beslenme diisliiniilebilir,

W va V arasindaki ayrim, Sevige W teki bireyler sadere yiyecek dokusu ve s
kivamiyla birlikte yivecek ya ¢a igeceflin sunulus sekline oldukes dikkat edilirse
guventi bicimde yutabilir, Seviye Vteki bireyler govenli bigimde yutamazter; bu
nedenle afz icine yiyecedin alinmas ya da igme bireye tarar verebilin,

Seviye V Glvenli bigimde yiyemez va da gemez - beslenmenin saglanm

“in tuple beslenme dustnulebilir

* Cok kibgik tatlann ya da k22etierin ustesinden gelebillr,

* Kiguk tauahn va da dexzetierin dsteslnden gélmhesl. 'pomyondan, kigisel
fakréielerden ve gevresel deelliklerden etkilenabilir.

+ Yiyecek ve Iceceklerin guven!l bigimde yutulmasi, yutma ve solunum
hareketierinin koordinasyon ve genigiiindeki keathhktan dolay mdmkdn
degildir,

o Agnn aplmas ve dil hareketierinin kantrollinin saglanmas oldukga rorfyiodyr,

* Aspirasyon ve bogulmaya yackndir

* Aspirasyandan rarar geme gercekiesebili,

+ Havayohnun sekresyonlardan tempienmest igin vakumiama ya da llag kullanm gecekeblliy

* Tuple beslenme gioi sltematil beslenmenin saglanman digundalebdin,
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2.1. YAYINLAR

2.1.1. SClI (Science Citation Index), SCIl-Expanded, SSCI (Social Sciences

Citation Index) ve AHCI (Arts& Humanities Citation Index) kapsamindaki

dergilerde yayinlanan makaleler:

1. Kose N, Muezzinoglu O, Bilgin S, Karahan S, Isikay I, Bilginer B. Early
rehabilitation improves neurofunctional outcome after surgery in children with
spinal tumors. Neural regeneration research. 2014; 9(2):129-134.

2.1.2. Tiirkce Kkitap (ansiklopedi veya benzeri eserler de bu kapsamdadir)

yazarhg:

2.1.3. Uluslararas1 hakemli (TUBITAK-ULAKBIM tarafindan taranan) dergide

makale /Uluslararasi Kitap boliimii:

1.  Urgen MS., Akbayrak T, Giinel, MK, Cankaya O, Giichan Z, Tiirkyilmaz ES.
Investigation of the effects of the Nintendo® Wii-Fit training on balance and
advanced motor performancein children with spastic hemiplegic cerebral palsy:
A Randomized Controlled Trid. International Journal of Therapies and
Rehabilitation Research, 2016; 5(4), 146-157. (ESCI yayin)

2. Keskin Dilbay N, Kerem Gunel M, Aktan T, Guchan Z, Turkyilmaz ES,
Cankaya O. Investigating The Reliability, Validity, And Sensitivity Of The
Scales Assessing Health Related Quality Of Life And Functional Health Status
In Cerebral Palsy. Int JPhysiother. 2016; 3(5), 459-471. (ESCI yayin)

3. Cankaya O, & Gunel, M. K. (2017). Investigeting the Effects Of Standing
Training On Body Functions And Activity For Nonambulatory Children With
Myelomeningocele. Int J Physiother., 4(1), 19-24. (ESCI yayin)

4.  Cankaya O, Seyhan K. ICF-CY -Based Physiotherapy Management in Children
with Cerebral Palsy, Cerebra Palsy - Current Steps, Ed: Dr. Mintaze Kerem
Gundl, InTech. 2016, DOI: 10.5772/64255.



2.14.

2.1.5.

https.//www.intechopen.com/books/cerebral -pal sy-current-steps/i cf-cy-based-
physiotherapy-management-in-children-with-cerebral-palsy (Kitap boliimii)
Seyhan K, Cankaya O, Simsek TT, Giinel MK. Serebral Palsili Cocuklarda
Gillette Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirme Anketinin Gdzlemci I¢i Giivenirlik
Ve Gegerliginin Arastirtlmasi. Turk J Physiother Rehabil. 2018; 29(3):73-78.
(ESCI yaymn)

TUBITAK-ULAKBIM tarafindan taranan Ulusal hakemli dergide makale:
Giinel MK, Ozcebe H, Arslan UE, Akbas AN, Ozal C, Cankaya O, Seyhan K,
Tungdemir M, Unes S. Participation into daily life of childrenwith cerebral palsy
with multidimensional perspectives. a study protocol. JETR, 2019;6(1):62-70.
(ULAKBIM TR Dizin)

Ulusal kitap boliimii:

Miiezzinoglu O. Konjenita Spinal Malformasyonlar. E-kitap: Fizyoterapi
Seminerleri. Ed: Ayse Karaduman. Pelikan Kitabevi. 2013; 1: 87-93. ISBN 978-
605-88879-1-6

Miiezzinoglu O. Norolojik Rehabilitasyon Hastalarinda Tkincil Gelisen
Solunum Problemleri ve Fizyoterapisi. E-kitap: Fizyoterapi Seminerleri. Ed:
Ayse Karaduman. Pelikan Kitabevi. 2013; 2: 205-214. ISBN 978-605-88879-1-
6

Miiezzinoglu O. Cocuklarda Gériilen Kalga Problemleri. Ed: Ayse Karaduman.
Pelikan Kitabevi. 2014; 1: 351-360. ISBN 978-605-88879-1-6

Miiezzinoglu O. Ataksik Telenjiektazide Fizyoterapi ve Rehabilitasyon. Ed:
Ayse Karaduman. Pelikan Kitabevi. 2015; 1: 108-118. ISBN 978-605-88879-1-
6

Kerem Giinel M, Seyhan K, Cankaya O, Tosun Ceki¢ N. Cocuklarda Yiiriiyiis,
Yirtiylis, ed. Fatih Erbahgeci, Kezban Bayramlar, Hipokrat Kitapevi, 2018,
ISBN: 978-605-9160-83-4.

Kerem Giinel M, Seyhan K, Cankaya O. 0-18 yas aras1 ¢ocuklarda normal

motor gelisimi, fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari. Saglikli Hayat



Merkezlerinde Calisacak Fizyoterapistlere Yonelik Bilgilendirme ve Uyum
Egitimi Kitab1 (07-11 May1s 2018)

2.1.6. Uludararasi kongre/sempozyum/konferans/kolokyum/¢ahstay/vb.’de

sozli bildiri:

1

Muezzinoglu O, Karayazgan S, Agce ZB, Yaran M, Abaoglu H, Akel S. The
relation between trunk control and upper extremity functions. Dev Med Child
Neurol. 2015; 57 (Suppl. 4):19-20. (Ozet Bildiri/Sézlii Sunum)

Abaoglu H, Karayazgan S, Agce ZB, Yaran M, Miiezzinoglu O, Akel S. Does
visual perception skill have an effect onfunctioning in cerebral palsy? Dev Med
Child Neurol. 2015; 57(Suppl. 4): 5. (Ozet Bildiri/Sozlii Sunum)

Giinbey C, Seyhan K, Ozal C, Tuncdemir M, Cankaya O, Sel SA, Gergi Z,
Giinel MK, Anlar FB. Hacettepe Universitesi’nde Avrupa Serebral Palsi izlemi
Kayit Sistemi’nce Kayitli Serebral Palsili ¢ocuklarin Manyetik Rezonans
Goriintiileme Sonuglar1 Ile Klinik Bulgularmnin Incelenmesi. JETR. 2017,
(Suppl 2):33. Uluslararas1 4. Pediatrik Rehabilitasyon Kongresi (Ozet
Bildiri/So6zlii Sunum)

Seyhan K, Tun¢demir M, Ozal C, Cankaya 0, Sel AS, Gergi Z, Glinbey C,
Cakgak AD, Giinel MK, Anlar B. Epilepsi Serebral Palsi’de Klinik Tipi, Gorme,
Isitme, Zihinsel Ve Motor Islev Diizeylerini Etkiliyor Mu? JETR. 2017; (Suppl
2):34. Uluslararas1 4. Pediatrik rehabilitasyon Kongresi (Ozet Bildiri/Sozlii
Sunum)

Cankaya O, Seyhan K, Giinel MK. Hemiplejik Serebral Palsili Cocuklarda Ust
Ekstremite Hareket Kalitesi Ile Performans Arasindaki Iliskisinin Incelenmesi:
Pilot Calisma. JETR. 2017; (Suppl 2):46. Uluslararasi 4. Pediatrik rehabilitasyon
Kongresi (Ozet Bildiri/Sézlii Sunum)

Ozal C, Tungdemir M, Seyhan K, Cankaya 0, Giinbey C, Gergi Z, Sel SA,
Giinel MK, Anlar FB. Avrupa Serebral Palsi Izlemi Kayit Sistemi Hacettepe
Universitesi Serisi. JETR. 2017; (Suppl 2):50. Uluslararas1 4. Pediatrik
rehabilitasyon Kongresi (Ozet Bildiri/S6zlii Sunum)

Tungdemir M, Seyhan K, Ozal C, Cankaya O, Sel SA, Gergi Z, Giinbey C,
Giinel MK, Anlar B. Serebral Palsi’ 1i Cocuklarda Goérme Bozukluklar



10.

11.

12.

13.

14.

Dogumda Belirlenebilir mi?. JETR. 2017; (Suppl 2):51. Uluslararasi 4. Pediatrik
rehabilitasyon Kongresi (Ozet Bildiri/S6zlii Sunum)

Cakcak AD, Tungdemir M, Cankaya O, Seyhan K, Unes S, Ozal C, Sel SA,
Giinel MK, Anlar B, Yalaz K. Serebral Palsili Cocuklarda Psikometrik
Degerlendirme  Yéntemlerinin -~ Secilmesi. 2018Prof. Dr. Hifz1  Ozcan
7.Uluslararas1 Serebral Palsi ve Gelisimsel Bozukluklar Kongresi (Ozet
Bildiri/S6zlii Sunum)

Tungdemir M, Unes S, Seyhan K, Cankaya 0, Giinel MK, Anlar B. Dogum
Agirliginin Serebral Palsi ve Ekstremite Dagilim1 Uzerine Etkisi. 2018. Prof. Dr.
Hifz1 Ozcan 7.Uluslararas1 Serebral Palsi ve Gelisimsel Bozukluklar Kongresi
(Ozet Bildiri/S6zlii Sunum)

Unes S, Cankaya 0, Seyhan K, Tun¢demir M, Giinel MK. Saglikli ve Serebral
Palsili Cocuklarda Govde Kontrolii, Denge ve Yiiriiylis Performansi Arasindaki
[liskinin incelenmesi: Pilot Calisma. 2018. Prof. Dr. Hifz1 Ozcan 7.Uluslararasi
Serebral Palsi ve Gelisimsel Bozukluklar Kongresi (Ozet Bildiri/Sézlii Sunum)
Unes S, Tungdemir M, Cankaya 0, Seyhan K, Ozal Cemil, Numanoglu Akbas
A, Arslan UE, Ozcebe LH, Kerem Giinel M. 2-4 Yas Araligindaki Serebral
Palsili Cocuklarin Aktivite ve Katilm Diizeylerinin Incelenmesi. 2018.
Uludararast IV. Bobath / Norogesimsel Tedavi Kongresi. (Tam Metin
Bildiri/So6zlii Sunum)

Tungdemir M, Unes S, Seyhan K, Cankaya 0, Ozal C, Akbas AN, Arslan UE,
Ozcebe LH, Giinel MK. Okul Oncesi Yas Grubundaki serebral Palsi’li
Cocuklarda Tiirk¢ce Yasam Aliskanliklar1 anketinin Gegerlik Ve Giivenilirligi.
2018. Uluslararast IV. Bobath / Norogesimsel Tedavi Kongresi (Tam Metin
Bildiri/So6zlii Sunum)

Akbas AN, Giinel MK, Ozcebe H, Arslan UE, Ozal C, Cankaya O, Seyhan K,
Tuncgdemir M, Unes S. Serebral Palsili Cocuklarda Cinsellige Ebeveyn Bakisi.
2018;1732. 3. Uluslararas1 Saglik Bilimleri Kongresi. (29 Kasim-1 Aralik 2018
) (Tam Metin Bildiri/S6zlii Sunum)

Seyhan K, Cankaya O, Tun¢demir M, ...& Giinel MK. Yardimei cihaz kullanan
ile kullanmayan serebral palsili ¢ocuklarda aileye olan kisisel, sosyal ve finansal

etkinin karsilastirilmasi. 2018. 10. Uluslararasi protez ortez kongresi, (Hacettepe



15.

16.

17.

18.

19.

Universitesi  Kiiltiir Merkezi, Ankara, 18-20 ekim 2018) (Tam Metin
Bildiri/So6zlii Sunum)

Cankaya O, Seyhan K, Akbas AN, Giinel MK. Evaluation The Motor
Repertoire Inneurologically Risk Infants. 2018. Uluslararas1 IV. Bobath /
Norogesimsel Tedavi Kongresi (Tam Metin Bildiri/S6zlii Sunum)

Tungdemir M, Unes S, Seyhan K, Cankaya 0, Giinel MK. Hemiparetik
Serebral Palsili Cocuklarda Selektif Motor Kontrol 1Ile Yiiriiyiis
Arasindakiiliskinin Incelenmesi. 2018. 10. Uluslararas1 Protez-Ortez Kongresi
(Tam Metin Bildiri/S6zlii Sunum)

Akbas AN, Cankaya O, Seyhan K, Ozal C,Tungdemir M,Unes S... , Giinel MK.
Serebral Palsili Cocuklarin Afo Kullaniminda Ailenin Egitim Ve Ekonomik
Durumunun Yeri. 2018. 10. Uluslararasi1 Protez-Ortez Kongresi (Tam Metin
Bildiri/So6zlii Sunum)

Unes S, Tungdemir M, Seyhan K, Cankaya O, Giinel MK. Bagimsiz
Yiiriiyebilen Spastik Serebral Palsili Cocuklarda Alt Ekstremite Selektif Kontrol
becerisi Cocugun Dengesini Etkiler Mi?. 2018. 10. Uluslararasi Protez-Ortez
Kongres (Tam Metin Bildiri/S6zlii Sunum)

Cankaya 0, Seyhan K, Unes S, Tuncdemir M, Akbas AN, Giinel MK. Serebral
Palsili Cocuklarin Kaba Motor Fonksiyon Seviyelerine Gore Ortez Ve Yardimci
Cihaz kullanim Oranlarinin Incelenmesi. 2018. 10. Uluslararas1 Protez-Ortez

Kongresi (Tam Metin Bildiri/S6zlii Sunum)

2.1.7. Ulusal kongre/sempozyum/konferans/kolokyum/cahstay/vb.’de  sozlii
bildiri:

1

Miiezzinoglu O, Kése N, Bilgin S. Spinal Travma Gegiren Cocuk Hastalarda
Erken Rehabilitasyon Sonuglari. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon. 2012;23 (1):30
(14. Fizyoterapide Gelismeler Kongresi 26-28 Nisan 2012/Nevsehir) (Ozet
Bildiri/ S6zlii Sunum)

Yaran M, Akel S, Karayazgan S, Agce ZB, Muezzinoglu O, Abaoglu H. Spastik
serebral palsi’li ¢ocuklarda motor performansin gilinliik yasam aktiviteleri ve
fonksiyonel el kullanimi arasindaki iliski. Tiirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Dergisi 2015; 26(2):101. (5. Ulusal Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Kongresi



Abant Izzet Baysal Universitesi Kongre Merkezi 20-24 May1s 2015/ Bolu) (Ozet
Bildiri/ Sozlii Sunum)

3.  Cankaya O, Giinel MK. Meningomyeloselli Cocuklarda Ayakta Durma Egitimi
Sonras1 Bakimverenin Depresyon Ve Yasam Kalitesi Sonuglari. Tiirk
Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Dergis 2015; 26(3):19. (3. Pediatrik
Rehabilitasyon Kongresi 9-11 Ekim 2015/ Ankara) (Ozet Bildiri/ Sézlii
Sunum)

4.  Seyhan K, Cankaya 0O, Tuncdemir M, Cakmak A, Unes S, Gergi Z, Kerem
Giinel M. 2016-2017 Yillarinda Hacettepe Universitesi Serebral Palsi ve
Néromotor Bozukluklar1 Unitesine Basvuran Serebral Palsi’li ¢ocuklarin Klinik
ve Sosyo-Demografik Ozellikleri. Tiirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi.
2017; 28(2):20-21. (6. Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Kongresi 4-6 Mayis
2017/ Ankara) (Ozet Bildiri/ S6zlii Sunum)

2.1.8. Uluslararasi kongre/sempozyum/konferans/kolokyum/¢cahstay/vb.’de
poster:

1. KoseN, Muezzinoglu O, Bilgin S, Bilginer B. Inpatient rehabilitation outcomes
of a paraparatic patient with Ewing’s sarcoma. Dev Med Child Neurol. 2013; 55
(Suppl. 2):53. (25. EACD kongresi 10-12 Ekim 2013/ New Castle-ingiltere)
(Ozet Bildiri/Poster)

2. Muezzinoglu O, Kose N, Bilgin S, Bilginer B. Postoperative Early Stage
Outcomes in a Patient with Spinal Intramedullary Teratoma. Abstaract book.
(25. EACD kongres 10-12 Ekim 2013/ New Castle-ingiltere) (Ozet
Bildiri/Poster)

3. Muezzinoglu O, Giinel MK, Yakut Y. Meningomyeloselli Cocuga Sahip
Annelerin Kaygi Diizeyleri. Abstaract book. 2013 (4. Uluslararas1 Cerebral
Palsy ve Gelisimsel Bozukluklar Kongresi)

4. Muezzinoglu O, Bilgin S, Kose N, Bozkurt G. (2013). Post Travmatik Menenjit
Sonrasi Norogelisimsel Tedavi Sonuglart: Olgu Sunumu. Abstaract book. 2013.
(4. Uluslararas1 Cerebral Palsy ve Gelisimsel Bozukluklar Kongresi)



10.

11.

12.

Muezzinoglu O, Giinel KM. Effect of standing and weight bearing training on
gross motor function in children with meningomyelocele. Dev Med Child
Neurol. 2014; 56, 44. (26. EACD Kongres 3-5 Haziran 2014 / Viyana-
Avusturya) (Ozet Bildiri/Poster)

Abaoglu H, Karayazgan, S, Agce ZB, Yaran M, Miiezzinoglu 0O, Ake SB.
Socio-economic status modulates social competence and behavior in children
with cerebral palsy. Dev Med Child Neurol. 2015;57(Suppl. 4): 27. (27. EACD
Kongresi 27-30 Mayis 2015/ Kopenhag-Danimarka) (Ozet Bildiri/Poster)
Agce ZB, Karayazgan S, Yaran M, Miiezzinoglu O, Abaoglu H, Akel S. The
factors affecting independence in activitiesof daily living in cerebral palsy. Dev
Med Child Neurol. 2015;57(Suppl. 4): 30. (27. EACD Kongres 27-30 Mayis
2015/ Kopenhag-Danimarka) (Ozet Bildiri/Poster)

Agce ZB, Karayazgan S, Miizezzinoglu O, Yaran M, Abaoglu H, Akel S. Effect
of wrist correction kinesio taping application on hand span in children with
cerebral palsy. Dev Med Child Neurol. 2015;57(Suppl. 4): 30. (27. EACD
Kongresi 27-30 Mayis 2015/ Kopenhag-Danimarka) (Ozet Bildiri/Poster)
Karayazgan S, Agce ZB, Yaran M, Miizezzinoglu O, Abaoglu H, Akel S.
Kinesthesia; is it important in upper-limb speedand dexterity in cerebral palsy.
Dev Med Child Neurol. 2015;57(Suppl. 4): 47. (27. EACD Kongresi 27-30
May1s 2015/ Kopenhag-Danimarka) (Ozet Bildiri/Poster)

Seyhan K, Cankaya 0, Giinel MK. The Relation Between Trunk Control And
Gross, Fine Motor, Communication And Eating-Drinking Functions In Children
With Cerebral Palsy. Abstract book. 2016:487. http://eacd2016.org/wp-
content/uploads/2015/02/Abstract-book.pdf. (28. EACD Kongres 1-4 Haziran
2016/ Stocholm-Isveg) (Ozet Bildiri/Poster)

Seyhan K, Cankaya O, Giinel MK. Does the trunk control differ according to
the limb influences in children with spastic cerebral palsy? Abstract book, 2016:
488. http://eacd2016.org/wp-content/upl oads/2015/02/A bstract-book.pdf. (28.
EACD Kongres 1-4 Haziran 2016/ Stocholm-isvec) (Ozet Bildiri/Poster)
Seyhan K, Cankaya O, Giinel, MK. Effects of Neurodevelopmental Treatment
on Desbuquois Syndrome: A Case Report. Abstract book, 2016:616.



http://eacd2016.org/wp-content/uploads/2015/02/Abstract-book.pdf
http://eacd2016.org/wp-content/uploads/2015/02/Abstract-book.pdf
http://eacd2016.org/wp-content/uploads/2015/02/Abstract-book.pdf

13.

14.

15.

16.

17.

18.

http://eacd2016.org/wp-content/upl oads/2015/02/A bstract-book. pdf . (28.
EACD Kongresi 1-4 Haziran 2016/ Stocholm-isveg) (Ozet Bildiri/Poster)

Cankaya O, Seyhan K, Giinel MK. The Relation Between Functional
Independence and Gross-Fine Motor Function, Communication And Eating-
Drinking Functions In Children With Cerebral Palsy. Abstract book, 2016:397.
http://eacd2016.org/wp-content/upl oads/2015/02/A bstract-book. pdf . (28.
EACD Kongres 1-4 Haziran 2016/ Stocholm-isveg) (Ozet Bildiri/Poster)

Unes S, Tungdemir M, Sel SA, Seyhan K, Cankaya 0, Ozal C, Cakcak AD,

Giinel MK. Serebral Palsili Cocuklarin Avrupa Serebral Palsi izlemi (Scpe)
Kayit Sistemine Goére Dogum Tipleri ile Mobilite Seviyeleri Arasindaki fliskinin
Incelenmesi. 2018. (Prof. Dr. Hifz1 Ozcan 7. Uluslararasi Serebral Palsi ve
Gelisimsel Bozukluklar Kongresi 23-25 Subat 2018/ Istanbul) (Ozet
Bildiri/Poster)

Unes S, Tungdemir M, Seyhan K, Cankaya 0O, Giinel MK. Rhinoviriis
Nedeniyle Rabdomiyoliz Gelisen Bir Cocukta Kisa Siireli Norogelisimsel
Terapinin Etkileri: Olgu Sunumu. JETR. 2017; (Suppl 2):91. (Uluslararas1 4.
Pediatrik rehabilitasyon Kongresi Harbiye Askeri Miize ve Kiiltiir Sitesi 20-22
Ekim 2017/istanbul) (Ozet Bildiri/Poster)

Unes S, Gergi Z, Tungdemir M, Seyhan K, Cankaya 0, Giinel MK. Konjenital
Glikozilasyon Defekti Tip la Tanist Olan Bir Bebekte Norogelisimsel Terapi
Programinin Etkileri: Olgu Sunumu. JETR. 2017; (Suppl 2):92. (Uluslararas1 4.
Pediatrik rehabilitasyon Kongresi Harbiye Askeri Miize ve Kiiltiir Sitesi 20-22
Ekim 2017/istanbul) (Ozet Bildiri/Poster)

Cankaya 0, Seyhan K, Tungdemir M, Unes S, Giinel MK. Dextrokardisi Olan
Bebegin ICF-CY Bakis Agisiyla Degerlendirilmesi. JETR. 2017; (Suppl 2):103.
(Uluslararas1 4. Pediatrik rehabilitasyon Kongresi Harbiye Askeri Miize ve
Kiiltiir Sitesi 20-22 Ekim 2017/istanbul) (Ozet Bildiri/Poster)

Tungdemir M, Unes S, Seyhan K, Cankaya O, Giinel MK. Cohen Sendromlu
Geng Hastada Kisa Siireli Yogun Norogelisimsel Tedavinin Etkileri: Olgu
Sunumu. JETR. 2017; (Suppl 2):114. (Uluslararas1 4. Pediatrik rehabilitasyon
Kongresi Harbiye Askeri Miize ve Kiiltiir Sitesi 20-22 Ekim 2017/istanbul)
(Ozet Bildiri/Poster)


http://eacd2016.org/wp-content/uploads/2015/02/Abstract-book.pdf
http://eacd2016.org/wp-content/uploads/2015/02/Abstract-book.pdf

19.

20.

21.

2.1.9.

Cark¢1 M, Giinbey C, Ozal C, Tungdemir M, Seyhan K, Cankaya 0, Sd SA,
Gergi Z, Giinel MK, Anlar B. Serebral Palsili Cocuk Hastalarda Prenatal, Natal
ve Postnatal Etiyolojik Etmenler. JETR. 2017; (Suppl 2):115. (Uluslararasi 4.
Pediatrik rehabilitasyon Kongresi Harbiye Askeri Miize ve Kiiltiir Sitesi 20-22
Ekim 2017/istanbul) (Ozet Bildiri/Poster)

Seyhan K., Giinbey C.,.... Cankaya O & Giinel MK. Clinical Type, Functional
Level And Accompanying Problems in Children With And Without Epilepsy in
Cerebral Palsy: A Prdiminary Study From The Turkish Scpe Registration
System. 2019. (31. EACD Kongresi 23-25 Mayis 2019/Paris-Fransa) (Ozet
Bildiri/Poster)

Cankaya 0O, Akbas NA, Seyhan K, Tungdemir M, Unes S, Kerem GM.
Investigating the relation between environmental factors and activity in children
with cerebral palsy. Developmental Medicine & Child Neurology © 2019;
61(Suppl. 2):62-82 (31. EACD Kongresi 23-25 Mayis 2019/Paris-Fransa) (Ozet
Bildiri/Poster)

Ulusal Kongre/Sempozyum/Konferans/Kolokyum/Calistay/vb.’de Poster:
Miiezzinoglu O, Bilgin S, Kose N. Listeria enfeksiyonu ve rehabilitasyon
sonugclart: bir olgu sunumu. (4. Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Kongresi
Pamukkale Universitesi 9-11 Mayis 2013/ Denizli). Tiirk Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Dergisi 2013; 24(2):50. (Ozet Bildiri/Poster)

YaranM, Akel S, Karayazgan S, Agce ZB, Miiezzinoglu O, Abaoglu H. Spastik
Serebral Palsi’li Cocuklarda Motor Performans ile Giinliik Yasam Aktiviteleri
Ve Fonksiyonel El Kullanimi Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi. Tiirk
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi 2015; 26(2):78. (5. Ulusal Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Kongresi Abant Izzet Baysal Universitesi Kongre Merkezi Bolu
20-24 May1s 2015 Bolu) (Ozet Bildiri/Poster)

Miiezzinoglu O, Kose N, Bilgin S. 1994-2014 Yillar1 Arasinda Spinal Kord
Astrositomu Nedeniyle Tedavi Goren Cocuk Hastalarin Erken Rehabilitasyon
Sonuglari: Retrospektif Analiz. Tiirk Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Dergisi
2015;26(2):101. (5. Ulusal Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Kongresi Abant izzet



Baysal Universitesi Kongre Merkezi Bolu 20-24 Mayis 2015/ Bolu) (Ozet
Bildiri/Poster)

Miiezzinoglu O, Ozel CB, Cakmak A, Sonbahar H, Kiitiikcii EC, Yagh NV,
Saglam M, Ince DI, Arikan H, Yal¢in EG. Adrenoldkodistrofili Cocuk Hastada
Pulmoner Rehabilitasyon Sonuglari: Olgu Sunumu. Tiirk Fizyoterapi Ve
Rehabilitasyon Dergisi. 2015; 26(2):101. (5. Ulusal Fizyoterapi Ve
Rehabilitasyon Kongresi Abant Izzet Baysal Universitesi Kongre Merkezi Bolu
20-24 May1s 2015/ Bolu) (Ozet Bildiri/Poster)

Miiezzinoglu O, Yagli NV, Saglam M, Ozel CB, Cakmak A, ince DI, Sonbahar
H, Kiitiikcii EC, Arikan H, Yigit S. Neonatal Yogun Bakim Unitesinde Gogiis
Fizyoterapisi Sonuglari. 18. Yillik toraks kongresi bildiri kitabi. 2015 (Ttrk
Toraks Dernegi 18. Yillik Kongresi 1-5 Nisan 2015/ Antalya) (Ozet
Bildiri/Poster)

Yagh NV, Saglam M, Ince DI, Kiitiik¢ii EC, Ozel CB, Miiezzinoglu 0,
Sonbahar H, Cakmak A, Arikan H, Coplii L. KOAH’ta Pulmoner Rehabilitasyon
Programma Katilmin Egzersiz ve Sosyal Destek Algist Uzerine Etkisi. 18,
Yillik toraks kongresi bildiri kitabi. 2015 (Tiirk Toraks Dernegi 18. Yillik
Kongresi 1-5 Nisan 2015/ Antalya) (Ozet Bildiri/Poster)

Cakmak A, Yagli NV, Saglam M, ince DI, Ozel CB, Sonbahar H, Miiezzinoglu
O, Kiitikk¢ii EC, Arikan H, Altundag K. Meme kanserinin yasam kalitesi,
yorgunluk, solunum kas kuvveti ve enduransi iizerine etkisi. Uzerine Etkisi. 18.
Yillik toraks kongresi bildiri kitabi. 2015 (Tiirk Toraks Dernegi 18. Yillik
Kongresi 1-5 Nisan 2015/ Antalya) (Ozet Bildiri/Poster)

Sonbahar H, ince DI, Saglam M, Yagh VY, Kiitiikcii EC, Ozel CB, Cakmak A,
Miiezzinoglu O, Arikan H, Karakaya G. BronsiyalAstimli Hastalarda Dispne
Algilamasi, Iskelet Kas Kuvveti, Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesinin iliskisi.
Uzerine Etkisi. 18. Yillik toraks kongresi bildiri kitabi. 2015 (Tiirk Toraks
Dernegi 18. Yillik Kongresi 1-5 Nisan 2015/ Antalya) (Ozet Bildiri/Poster)
Ozel CB, Saglam M, Yagh NV, Ince DI, Kiitiik¢ii EC, Sonbahar H,
Miiezzinoglu O, Cakmak A, Arikan H, Coplii L. Kronik Obstriiktif Akciger

Hastaligi Olan Bireylerin Ogrenme Gereksiniminin Degerlendirilmesi. 18.



10.

11.

12.

13.

Yillik toraks kongresi bildiri kitabi. 2015 (Tiirk Toraks Dernegi 18. Yillik
Kongresi 1-5 Nisan 2015/ Antalya) (Ozet Bildiri/Poster)

Kahraman A, Miiezzinoglu O. Sklerodermali Bir Cocugun Rehabilitasyon
Sonuglari: Vaka Sunumu. Tirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi. 2015;
26(3):27. (3. Pediatrik Rehabilitasyon Kongresi 9-11 Ekim 2015/ Ankara) (Ozet
Bildiri/Poster)

Miiezzinoglu O, Yardimci BN, Seyhan K, Kara OK, Mutlu A, Giinel MK,
Livanelioglu A. Riskli Bebeklerde Prenatal Bulgular ile Gestasyonel Yas ve
Dogum Agirligi Arasindaki Iliski. Tiirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi.
2015; 26(3):36. (3. Pediatrik Rehabilitasyon Kongresi 9-11 Ekim 2015/ Ankara)
(Ozet Bildiri/Poster)

Cankaya O, Seyhan K, Kerem Giinel M. Miyelinizasyon Gecikmesi Olan
Cocukta Kisa Siireli Rehabilitasyon Sonuglari: Olgu Sunumu. Tiirk Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Dergisi. 2017; 28(2):76. (6. Ulusal Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Kongresi 4-6 Mayis 2017/ Ankara) (Ozet Bildiri/Poster)
Cankaya O, Seyhan K, Giinel MK. Sizensefalili olan gocukta uzun siireli
rehabilitasyon sonuglari: olgu sunumu. Olgu Sunumu. Tirk Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Dergisi. 2017; 28(2):77. (6. Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Kongres 4-6 Mayis 2017/ Ankara) (Ozet Bildiri/Poster)

2.2. YURTDISINDA GOREV:



2.3. ATOLYE-LABORATUVAR-UYGULAMA GOREVLERI/ TEORIiK DERS

ASISTANLIGI:

2011-2012
DONEMI

BAHAR

FYZ 120 FiZYOLOJI
FTR 224 NOROSIRURIJI

FTR 453 KLINIK CALISMA 1I

2012-2013 GUZ DONEMI

FYZ 119 FIZYOLOJI I
FTR 267 ELEKTROTERAPI I

FTR 451 KLINIK CALISMA 1

2012-2013 BAHAR

DONEMI

FYZ 120 FIZYOLOJI
FTR 224 NOROSIRURIJI
FTR 266 ELEKTROTERAPI 11

FTR 453 KLINIK CALISMA 1I

2013-2014 GUZ DONEMI

FTR 267 ELEKTROTERAPI I

FTR 451 KLINIK CALISMA 1

P013-2014
DONEMIi

BAHAR

FTR 162 HAREKET VE FONKSIYON GELISIMI
FTR 268 EGZERSIZ FiZYOLOJiSi

FTR 378 NEONATAL FIZYOTERAPI
REHABILITASYON

VE

FTR 453 KLINIK CALISMA 11

2014-2015 GUZ DONEMI

FTR 371 PULMONER REHABILITASYON

FTR 284 TERAPATIK

EGZERSIZ

COCUKLARDA

FTR 451 KLINIK CALISMA 1




2014-2015
DONEMI

BAHAR

FTR 162 HAREKET VE FONKSIYON GELISIMI
FTR 268 EGZERSIZ FiZYOLOJiSI

FTR 378 NEONATAL FiZYOTERAPI
REHABILITASYON

VE

FTR 453 KLINIK CALISMA 11

2015- 2016 GUZ DONEMIi

FTR 271 BIYOMEKANIK
FTR 183 COCUKLARDA ENGELSIZ YASAM

FTR 451 KLINIK CALISMA 1

P015-2016
DONEMIi

BAHAR

FTR 378 NEONATAL FIZYOTERAPI
REHABILITASYON

VE

FTR 362 NOROFIZYOLOJiK YAKLASIMLAR II

FTR 453 KLINIK CALISMA 1I

P016-2017 GUZ DONEMI

FTR 271 BIYOMEKANIK

P016-2017
DONEMIi

BAHAR

DOGUM izZNi

P017-2018 GUZ DONEMI

FTR 371 PULMONER REHABILITASYON
FTR 265 MANUPLATIF TEDAVI

FTR 251 FONKSIYONEL NOROANATOMI

P017-2018
DONEMIi

BAHAR

DUMLUPINAR UNIVERSITESI

GOREVLENDIRME

P018-2019 GUZ DONEMI

FTR 161 FTR’YE GIRIS
FTR 371 PULMONER REHABILITASYON

FTR 251 FONKSIYONEL NOROANATOMI




?018-2019 BAHAR | FTR 362 NOROFIZYOLOJIK YAKLASIMLAR II

PONEMI FTR 284 COCUKLARDA  TERAPATIK

EGZERSIZLER

FTR 268 EGZERSIZ FiZYOLOJISI

2.4. ILK iKi iSiM DISINDAKI YAYINLAR:

1.  Sonbahar, H., Inal-ince, D., Saglam, M., Vardar-Yagh, N., Calik-Kiitiikcii, E.,
Arikan, H., Cankaya O... & Karakaya, G. Astimli Hastalarda ve Saglikl

Kisilerde Dispe Diizeyinin Karsilastiriimasi. H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dergisi. 2014; 1(1):1-8.

2.5. KITAP VEYA KiTAP BOLUMU CEVIRMENLIGI:

1.  Miiezzinoglu O, Seyhan K. Serecbral Palsinin Tanimi. Serebral Palsi
Multidisiplineer Yaklasim., ed: Christos P.Panteliadis, 1. Baski. Pelikan
kitabevi. 2015; 1: 13-15. ISBN: 978-605-64741-9-4 (kitap boliimii ¢evirisi)

2. Giinel MK, Seyhan K, Cankaya O. Serebral Palsi. Klinik egzersiz Fizyolojisi.
2018; 1: 529-558. ISBN - 978-605-9528-40-5 (kitap boliimii cevirisi)

3. Karakaya MG, Cankaya O, Yenisehir S, Demirci CS, Karakaya IC. Motor
Ogrenme ve Fonksiyonel lyilesmenin Fizyolojik Temeli. Motor kontrol
Arastirmanin Klinik Uygulamaya Aktarilmasi. 5. Baski Hipokrat kitapevi.
2018;1: 80-105. ISBN: 978-605-9160-66-7 (kitap boliimii ¢evirisi)



2.6. ALINAN ATIFLAR:

1. Kose N, Muezzinoglu O, Bilgin S, Karahan S, Isikay I, Bilginer B. Early
rehabilitation improves neurofunctional outcome after surgery in children with
spinal tumors. Neural regeneration research. 2014; 9(2):129-134.

v' Merlot |, Francois J, Marchal JC, Joud A, Guerbouz R, Chastagner P, Klein O.
Spinal cord tumors in children: A review of 21 cases treated at the same
institution. Neurochirurgie. 2017;63(4): 291-296.

v" BYPKOBA EA. Meronsl MHTPAOIIEPALIMOHHOT O KOHTPOJIA u
[IOCJICONEPALIMOHHOTO BOCCTAHOBJIEHMSI OOJBHBIX C HHTPaMEIyJUISPHBIMU
omyxoisamu (Doctoral dissertation, M. 2015. octynmno mo: http://arhiv.
neurology. ru/professional/Disser Burkova. pdf Ccpuika axtuBHa Ha 24.05.
2016 Dostupno po: http://arhiv. neurology. ru/professional/Disser_Burkova. pdf
Ssylka aktivna na 24.05). 2016.

v" Noh T, Vogt MS, Pruitt DW, Hummel TR, Mangano FT. Pediatric
intramedullary spinal cord tumor outcomes using the WeeFIM scale. Child's
Nervous System. 2018;34(9), 1753-1758.

v Young W, Kaplan HM. Spina cord and periphera nerve regeneration current
research and future possibilities. In Rehabilitative Surgery. Springer,
Cham.2017: 357-389.

v AR, BREE, 2, X187, REN, BN, .. & EEF. BREEBKEEE

FRITNAKBREERANERIFIER. LiBEZ. 2015;38(2):147-150.

v’ Santoso, W. M., Nurlela, S., Marhaendraputro, E. A., & Rahmawati, D. ().
Neuropathic Pain In Patient With Post Operative Schwannoma: A Case Report
Primary Intradural Extramedullar Spinal Cord Tumour. Maang Neurology
Journal. 2019;5(2):86-89.

2. Agce ZB, Karayazgan S, Yaran M, Miiezzinoglu O, Abaoglu H, Akel S. The
factors affecting independence in activitiesof daily living in cerebra palsy. Dev
Med Child Neurol. 2015;57(Suppl. 4): 30. (27. EACD Kongres 27-30 Mayis
2015/ Kopenhag-Danimarka) (Ozet Bildiri/Poster)



Elad, D, Barak S, Silberg T, Brezner A. Sense of autonomy and daily and
scholastic functioning among children with cerebral palsy. Research in
developmental disabilities. 2018;80:161-169.

Agce ZB, Karayazgan S, Miizezzinoglu O, Yaran M, Abaoglu H, Akel S. Effect
of wrist correction kinesio taping application on hand span in children with
cerebral palsy. Dev Med Child Neurol. 2015;57(Suppl. 4): 30. (27. EACD
Kongresi 27-30 Mayis 2015/ Kopenhag-Danimarka) (Ozet Bildiri/Poster)
Shamsoddini A, Rasti Z, Kalantari M, Hollisaz MT, Sobhani V, Dalvand H,
Bakhshandeh-Bali MK. The impact of Kinesio taping technique on children
with cerebral palsy. Iranian journal of neurology. 2016;15(4), 219.

Rasti ZA, Shamsoddini A, Dalvand H, Labaf S. The effect of kinesio taping on
handgrip and active range of motion of hand in children with cerebra

palsy. Iranian journal of child neurology. 2017;11(4), 43.

Morsy KH. Effect of Kinesio Taping on Grasp and Release in Children with
Spastic Hemiparetic Cerebral Palsy: A Pilot Study. Med. J. Cairo Univ., 2018.
86(5): 2177-2184.

Kora AN, Abdelazeim FH, Olama KA, Raouf ERA, Abdelraouf OR. Effect of
Different Kinesio Taping Applications on Ankle Rangein Children with Spastic
Cerebral Palsy: A Comparative Study. Asian Journal of Advanced Research and
Reports. 2018; 1(3):1-8.

Urgen MS., Akbayrak T, Giinel, MK, Cankaya O, Giichan Z, Tiirkyilmaz ES.
Investigation of the effects of the Nintendo® Wii-Fit training on balance and
advanced motor performance in children with spastic hemiplegic cerebral palsy:
A Randomized Controlled Trid. International Journal of Therapies and
Rehabilitation Research, 2016; 5(4), 146-157. (ESCI yayin)

Ravi DK, Kumar N, Singhi P. Effectiveness of virtual reality rehabilitation for
children and adolescents with cerebral pasy: an updated evidence-based
systematic review. Physiotherapy, 2017103(3), 245-258.



2.7.

2.8.

2.9.

Hocking DR, Farhat H, GavrilaR, Caeyenberghs K, Shields N. Do active video
games improve motor function in people with developmental disabilities? A
meta-analysis of randomized-controlled trials. Archives of physical medicine
and rehabilitation. 2018; 100(4): 769-781

Kminkovd H. Zmény v posturografii u détskych pacienti s DMO po terapii

aktivni videohrou Nintendo Wii a Vojtovou reflexni lokomoci. 2018
PROJE CALISMALARINA KATILMAK:

Giinel MK (Proje Yiiriitiiciisii), Cankaya O (Bursiyer) Ankara ilinde Yasayan
Serebral Palsili Cocuklar ve Ailelerinin Ihtiyaglarinin, Yasama Katilimlarinin
Incelenmesi. Tubitak/1001 projesi. no: 1165359 (2017-hala devam ediyor
https.//ardeb-pts.tubitak.gov.tr/)

Niemann-Pick C1 tipi (NPC1) Hastaligi Norolojik Klinik Tablosu Gosteren
Goniilliller ile Yiritilen Faz 2, Prospektif, Randomize, Cift Koér, Sham
Kontrollii VTS-270 (hidroksipropil- Beta-siklodekstrin) Calismasi, Vtesse Inc.
firmasi, protokol no: VTS301 (2016- hala devam ediyor)

Saglikli Hayat Merkezlerinde Calisacak Fizyoterapistlere Yonelik Bilgilendirme
ve Uyum Egitimi-Halk Saghigi Genel Midirligl, Saglik Bakanlig, 07-11
May1s 2018/Ankara

Anlar B (Proje Yiiriitiiciisii), Cankaya O (Yardimci Arastirmaci) Hacettepe
Universitesi-BAP projesi. Norofibromatozis Tip 1'de Hipotoni Etiyolojisi ve
Hipotoninin Motor ve Dil Alanina Etkileri (2018-2019)

PATENT ALMAK:

KENDIi ALANINDAKiI ULUSAL/ULUSLARARASI AKADEMIK

KONGRE, SEMPOZYUM, CALISTAY, KURS VB. KATILMAK:

2.9.1. Uluslararas1 Akademik Kongre, Sempozyum, Cahlstay, Kurs vb. Katilmak:

1

The 25th Annua Meeting of the European Academy of Childhood Disability
(EACD), kongresi, 10-12 Ekim 2013, Newcastle/ ingiltere. (Katilim Belgesi)



10.

11.

The 26th Annual Meeting of the European Academy of Childhood Disability
(EACD), “the Other Side” kongresi, 3-5 Haziran 2014, Messe Wien Kongre
Merkezi, Viyanal Avusturya (Katilim Belgesi)

The 27th Annual Meeting of the European Academy of Childhood Disability
(EACD), “new ways, new moves” kongresi, 27-30 Mayis 2015, Kopenhag/
Danimarka (K atilim Belgesi)

The 28th Annual Meeting of the European Academy of Childhood Disability
(EACD) with the 5th International Cerebral Palsy Conference (ICPC) and the
first meeting of the newly established International Alliance of Academies of
Childhood Disability (IAACD) at the International Conference on Cerebra
Palsy and other Childhood Onset Disabilities “Challenge The Boundaries”
Kongresi, 1-4 Haziran 2016, Stokholm, isve¢ (Katihm Belgesi)

6. Uluslararas1 “Cerebral Palsy” ve Gelisimsel Bozukluklar Kongresi, 26-27
Subat 2016, Renaissance Istanbul Polat Bosphorus Hotel, Istanbul/Tiirkiye
(Katilim Belgesi)

Uluslararas1 Katilimli 4. Pediatrik Rehabilitasyon Kongresi, 20-22 Ekim 2017,
Ankara/Tiirkiye (Katilim belgesi)

10. Uluslararas: protez ortez kongresi, Hacettepe Universitesi Kiiltiir Merkezi,
18-20 Ekim 2018, Ankara/Tiirkiye (Katilim belgesi)

Uluslararas1 Katilimli 4. Bobath Norogelisimsel Tedavi Kongresi “konumuz
Bebek™ , 2-3 Kasim 2018, Point Hotel/Istanbul/Tiirkiye (Katilim Belgesi)

29th Annual Meeting of the European Academy of Childhood Disability EACD
Annual Meeting, 17-20 Mayis 2017, Amsterdam/Hollanda (Katilim belgesi)
27th Annual Meeting of the European Society for Movement Analysisin Adults
and Children (ESMAC 2018), 24-29 Eylil 2018, Prag/Cek Cumbhuriyeti
(Katilhm belgesi)

31th of Annual Meeting of the European Academy of Childhood Disability
(EACD) Innovation for participation, 23-25 Mayis 2019, Paris/Fransa (Katilim
belgesi)



2.9.2. Ulusal Akademik Kongre, Sempozyum, Cahstay, Kurs vb. Katilmak:

10.

11.

XV. Fizyoterapide Gelismeler Sempozyumu, 8-12 Nisan 2014, Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimi,
Ankara/Tiirkiye. (Katihm Belgesi)

V. Giilhane Ridvan Ege Ortopedi ve Travmatoloji Giinleri, Serebral Palside Ust
ekstremite Sorunlar1 Giincel Yaklagimlar ve Yeni Gelismeler, 29 Mart 2014,
Ankara/Tiirkiye (Katilim Belgesi)

II. Fizyoterapide Geng Arastirmacilar ve Yeni Fikirler Sempozyomu, 8 Mayis
2014, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterai ve
Rehabilitasyon Boliimii, Ankara/Tiirkiye. (Katihm Belgesi)

Ulusal Saglik Bilimleri Kongresi, Saglik Bilimlerinde Interdisipliner Bakis, 20-
21 Kasim 2014, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Boliimii, Ankara/Tiirkiye (Katihm Belgesi)

Spina Bifidali Cocuklarda Ortopedik Tedavi ve Rehabilitasyon. Giincel, Pratik,
Yeni Neler Var? Sempozyumu, 20 Subat 2015, Giilhane Askeri Tip Akademisi,
Ankara/Tiirkiye (Katilim Belgesi)

Plantar Basing Analizinde Giincel Yaklagimlar, Prof.dr. Fatma Uygur Emeklilik
Toreni ve Bilimsel Etkinlik Programi, 16 Nisan 2015, Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Hacettepe
Universitesi Kiiltiir Merkezi, Ankara/Tiirkiye (Katihm Belgesi)

[11. Fizyoterapide Yeni Fikirler ve Geng Arastirmacilar Sempozyumu, 7 Mayis
2015, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii, Ankara/Tiirkiye (Katihm Belgesi)

5. Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Kongresi, 20-24 Mayis 2015, Abant
Izzet Baysal Universitesi, Bolu/Tiirkiye (Katiim Belgesi)

3. Pediatrik Rehabilitasyon Kongresi, Cocuk Fizyoterapistleri Dernegi, 9-11
Ekim 2015, Wyndham Hotel, Ankara/Tiirkiye (Katilim Belgesi)

Omuz Eklemine Cok Yonli Bakis, 28 Kasim 2015, Yildinm Beyazit
Universitesi, Konferans salonu, Bilkent yerleskesi, Ankara (Katihim Belgesi)

I. Ulusal Romatolojik Rehabilitasyon Kongresi, 5-6 Ekim 2015, Hacettepe
Universitesi, Kiiltiir Merkezi, Ankara/Tiirkiye (Katihm Belgesi)



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Hareket Analizi Kursu, 7-8 Kasim 2015, Tirkiye Spastik Cocuklar Vakfi,
Istanbul/Tiirkiye (Katihm Belgesi)

Norolojik Problemi olan Cocuklarda Detayli Biyomekanik Degerlendirme ve
Fizyoterapi ve Rehabilitasyonu Semineri, 12 Mart 2016, Gordion Otel,
Ankara/Tirkiye (Katilim Belgesi)

XVI. Fizyoterapide Gelismeler Kongresi, 21-24 Nisan 2016, Hilton Dalaman
Otel, Mugla/Tiirkiye (Katilim Belgesi)

1. Ulusal Kardiyopulmoner Rehabilitasyon kongresi, 22-25 Kasim 2017
Hacettepe Universitesi, Ankara/Tiirkiye (Katihim Belgesi)

Habilitasyon Yolculugunda Aile, CUHA Sempozyumu 16 Kasim 2018
Hacettepe Unversitesi Kiiltiir Merkezi-S salonu, Ankara/Tiirkiye (Davetli
Konusmaci)

Cocuk Fizyoterapistleri Dernegi Serebral Palside Ust Ekstremite Botulinum
Toksin Uygulamalari Sempozyumu, 24 Mart 2019, Hotel Midi, Ankara/Tiirkiye
(Davetli Konusmaci)

7. Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Kongresi, 18-20 Nisan 2019, The
Ankara Otel, Ankara/Tiirkiye (Katilimci)

Il. Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ogrenci Kongresi, Her Yoniiyle
Hareket. Bebeklerde Hareket Gelisimine Cok Y 6nlii Bakis, Trakya Universitesi,
27-28 Nisan 2019, Edirne/Tiirkiye, (Davetli Konusmaci)



2.10. KENDi ALANINDA AKADEMIK KONGRE, SEMPOZYUM,
CALISTAY, KURS VB. DUZENLEMEK VE SERGiIi KURATORLUGU,
PROJE YONETICILIGi VEYA YONETICi ASiISTANLIGI YAPMAK:

2.11. BURSLAR:

1.  Ankara Ilinde Yasayan Serebral Palsili Cocuklar ve Ailelerinin Ihtiyaglarmnin,
Yasama Katilimlarinin incelenmesi. Tubitak/1001 projesi. no: 116S359 (2017-
2020)

2.12. ODULLER:

2.13.YABANCI DiL:

1. 2018 YOKDIL Yiiksek Ogretim Kurumlar1 Yabanct Dil Sinavi, 17.03.2018,
Yabanci Dil Puani: 77,5

2.14. AKADEMiK GOREVLER:

2.15. HAKEMLIK VE YAYIN KURULUNDA GOREV ALMAK:
2.16 . SERTIFIiKALAR:

1.  Pediatrik Bobath- NDT kursu: 280 saatlik egitim: European Bobath Tutors
Association (EBTA) onayli, 2013, Hacettepe Universitesi, Saglik bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Ankara/Tiirkiye.

2. Bebek Motor Durum (Infant Motor Profile-IMP) Degerlendirme Olgegi Kursu,
12-13 Kasim 2015, Cocuk Fizyoterapistleri Dernegi, Ankara/Tiirkiye.

3. “Test of Infant Motor Performance” kursu, 31 Ekim- 1 Kasim 2018, Point
Hotel, Istanbul, Norogelisimsel Tedavi Terapistleri Dernegi, Istanbul/Tiirkiye



2.17. UYE OLUNAN ULUSAL BILIMSEL VE MESLEKI KURULUSLAR:

1.  Tirkiye Fizyoterapistler Dernegi

2.  Norogelisimsel Tedavi Terapistleri Dernegi, Yonetim Kurulu Uyesi

3. Tiirk Toraks Dernegi



