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OZET

HEMIPAREZILI COCUKLARIN EL KULLANIM DENEYIMI ANKETI
CEDA (CHEQ) iLE DEGERLENDIRILMESI

Serebral palsili ¢ocuklarda stk olarak gozlenen sorunlardan birisi el
fonksiyonlarindaki kisithiliklardir. Serebral palsi grubunda en sik rastlanan alt grup
hemiparezidir. Bu c¢alismada hemiparezili ¢ocuklarin ElI Fonksiyonlar1 Kullanim
Deneyimi Anketi (CEDA) ile degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismaya 6-18 yas
araliginda toplam 39 hemiparezili ¢ocuk dahil edilmistir. Hemiparezili ¢ocuklarin
anketteki tiim aktivitelere katildiklar1 gorilmiis olup bu aktivitelerde de etkilenen
ellerini de kullandiklar1 tespit edilmistir. Yapilan analiz neticesinde ayni zamanda
cocuklarm aktivitelerdeki etkinlik diizeyinin ortalamanin {zerinde, etkilenen eli
kullanirken hissettikleri rahatsizlik diizeyinin ve harcanilan zamanin akranlariyla oranla
ortalamanin altinda oldugu tespit edilmistir. Sonu¢ olarak; aktivitelerdeki etkinlik
diizeyinin kortikal subkortikal olanlar en az sayida iken , normal MRG bulgular1 olanlar

en fazla aktiviteyi gerceklestirebildikleri saptanmaistir.



SUMMARY

EVALUATION OF CHILDREN DIAGNOSED WITH HEMIiPARESIS BY
VIRTUE OF CHILDREN’S HAND-USE EXPERIENCE QUESTIONNAIRE
(CHEQ)

Limitation of hand functions in the children diagnosed with CP is one of the major
disabilities. Hemiparesis is the most common subtype of CP. The aim of this study was
the evaluation of children diagnosed with CP by virtue of Children’s Hand-Use
Experience Questionnaire and comparison of this results with cranial magnetic
resonance imaging (MRI) findings. (CHEQ). For this purpose, a total of 39 children
with hemiparesis between the ages of 6 to18 were included in this study. As a result of
the statistical analyses; it has been found that the children were participated in all
activities. The efficiency and disturbance levels of the children were found to be
moderate; whereas the spended time for those activities was found under average when
compared to their peers. Moreover, patients with normal MRI findings showed better

performance in activities compared to children with cortical-subcortical MRI findings.



1. GIRIS VE AMAC

Serebral palsi, immautre beyinde progresif olmayan lezyonla ortaya ¢ikan ve
bireylerin aktivitelerinde sinirlamaya yol acan kalic1 hareket ve postiir bozuklugu olup
motor bozukluga ¢ogunlukla iletisim, algi, ikincil iskelet-kas sistemi sorunlari, biligsel

sorunlar, duyu hasar1 ve epilepsi eslik etmektedir (1).

Cocukluk doneminde en yaygin olarak goriilen fiziksel bozukluklar arasinda yer
alan serebral palsinin tilkemizdeki goriilme siklig1 her 1000 canli dogumda 4.4 olarak

tespit edilmistir (2).

Serebral palsili olgularda en yaygin semptomlarin basinda el fonksiyonlarindaki
smirlilik gelmekte olup ellerde ortaya ¢ikan bozukluk, gelismekteki beynin temelinde
yatmakta olan patoloji ile iligkilidir (3).

El fonksiyonlar1 nesneleri kavrama-birakma, nesnelere uzanma, hiz ve
koordinasyon, duyu, kuvvet ve benzeri pek ¢ok bileseni iceren kompleks bir yapidir. El
fonksiyonlar1 acisindan biligsel beceri de son derece dnemli gerekliliklerden birisidir.
Ginliik bagimsiz yasam becerilerinin elde edilmesi, iletisim kurulmasi ve sosyal

becerilerin 6grenilmesi acisindan optimal el fonksiyonlar: gereklidir (3).

Konuyla ilgili yapilan arastirmalarda serebral palsili olgularin aktivite ve katilim
diizeyi oldukga 1y1 saptanirken ¢ogunlukla kaba motor fonksiyonlar ile iliski kuruldugu
goriilmekte olup bu olgularin giincel rehabilitasyonlarinda dncelik de bu baglamda kaba
motor fonksiyonlarmmin gelistirilip hareketlilik diizeyinin artirilmasidir. Bu sekilde

serebral palsili olgularin giinliik yasamda bagimsiz olmalar1 amag¢lanmaktadir (4).

Hemiparezik serebral palsi, obstetrik brakial pleksus yaralanmasi ve iist
ekstremite bozukluguna sahip olan c¢ocuk ve addlesanlar gibi bir elinde azalmis
fonksiyonu bulunanlar iki el ile yapilmasi gereken aktivitelerde genellikle giigliik

cekmektedirler (5,6).



Rehabilitasyon esnasinda ve fonksiyonel bozukluklarin giderilmesinde gorevli
olan ergoterapi uzmanlar1 acisindan giinliik aktivitelerinin gerceklestirilmesinde el

kullanimi1 son derece Onem arz etmektedir.

Ergoterapi  uzmanlar1  tarafindan  hazirlanan  programlar  icerisindeki
degerlendirmeler aktivite performansindaki degisimleri, kisinin memnuniyet seviyesini
ve verimliligini kapsamaktadir. Aktivite performansi kisi, ¢cevre ve aktivite arasindaki
dinamik iliskinin sonucu olup aktiviteye katilim ¢ogunluklar her iki elin kullanimini
gerektirmektedir. Aktivite performansi kiiltiirel olarak tanimlanmis olup bireyin cinsiyet
ve yasina uygun, birey acisindan anlamli isi segebilme, organize edebilme ve bunlari

yapabilme becerisini ifade eder (7).

El ve el bilegini degerlendirmek amaciyla kullanilmakta olan kistaslar ¢ogunlukla
eklem hareket acikligi, kuvvet ve duyu iizerine yogunlagsmakta olup bu tarz yontemler
objektif sonuglar elde edilmesini saglar. Buna karsin belirtilen bu yontemler ile bireyin
gilinliik yasamini1 devam ettirmesini saglayan agri, beceri, glinlilk yasamsal faaliyetlere

katilim ve ise doniis gibi siibjektif faktorler degerlendirilememektedir (8).

Bunlarin yani sira son yillarda 6ne ¢ikan cesitli olgekler kullanilarak giinliik
yasamsal faaliyetlere katilim diizeyi ve faaliyetler esnasinda zorlanma diizeylerinin
incelendigi goriilmektedir. Bu amag¢ i¢cin hazirlanmis olan 06lgeklerden birisi de

“Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi (CEDA)”dir.

CEDA olgegi, bir elinde fonksiyonel sinirliligi bulunan 6-18 yas arasindaki
cocuklar i¢in gelistirilmis bir Olcek olup cogunlukla iki elin kullanimini1 gerektiren
toplam 29 aktivite s6z konusudur. CEDA obstetrik brakial pleksus yaralanma tanili,
hemiparezik serebral palsili ve herhangi bir sebepten otiirii {ist ekstremite fonksiyon
sinirliligi bulunan cocuklarin etkilenmis olan ellerini kullanarak oOlgekte yer alan

aktiviteleri yapabilme deneyimlerini degerlendiren bir 6lcektir (9,10).

Bu calismada hemiparezili ¢ocuklarin el kullanim deneyimi anketi (CEDA) ile
degerlendirilmesi ve bu sonuglarin kraniyal MRG bulgulariyla karsilastirilmasi

amaclanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. SEREBRAL PALSI

Serebral palsi (SP) ilk kez 1862°de Ingiliz ortopedist William John Little
tarafindan “spastik rijidite” seklinde tanimlanmistir. Serebral palsi terimin ise ilk kez
1889 yilinda Sir William Osler tarafindan kullanilmistir (11). SP prenatal, perinatal ve
postnatal nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan, beyinde progresif olmayan bir lezyon
sonucunda gelisen fakat yasa bagli olarak degisiklik arz edebilen, aktivitelerde
sinirlamaya neden olan, kalict motor islev, postiir ve hareket gelisim bozuklugu olarak
tanimlanabilir (12). Kas tonusu, postiiral bozukluklar, hareketlerde yetersizliklerle

karakterize olan klinik tabloya duyu, denge, biligsel, iletisim bozukluklar1 ve ndbetler de

eslik eder (13).

SP bir hastalik olmayip pek ¢ok farkli etiyoloji ve ndrolojik bozukluklari
biinyesinde barindiran bir bozukluktur. SP’de klinik tablo biliylime ve merkezi sinir

sisteminin bu duruma adaptasyon kabiliyetine bagli olarak farklilik arz eder (14).

2.1.1. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Serebral palsinin tam olarak bilinen bir nedeni bulunmamakla birlikte pek ¢ok
risk faktorii bulunabilir (15). Anatomik ve fizyolojik gelisimini tamamlamamis olan
beyinde meydana gelen hasarin %50-60 oraninda prenatal, %30-40 oraninda perinatal,
%10-15 oraninda da postnatal faktorlere bagl oldugu ifade edilmektedir. Genellikle
birden ¢ok faktor birlikte bulunabilir. Konuyla ilgili yapilan aragtirmalarda prematiire
dogumlar, dogum esnasinda yasanan travmalar ve diisiik dogum agirlig1 gibi faktorlerin

SP’ye neden olan faktdrler arasinda ilk siralarda yer aldigi bildirilmistir (16).

Konuya iliskin olarak iilkemizde gergeklestirilen c¢aligmalarda perinatal
faktorlerin %43-50 arasinda oldugu bildirilmektedir. Tosun ve arkadaslari, konuyla
ilgili olarak 448 SP’li ¢ocuk iizerinde yapmis oldugu calisma neticesinde perinatal risk

faktorlerinin birincil neden oldugunu tespit etmistir (17). Yiiksel ve arkadaslar1 da



yapmis olduklar1 ¢alisma neticesinde dogum asfiksisini biitiin olgularda %30 olarak

tespit etmistir. (18)

SP’nin olas1 nedenleri Tablo 2.1°de goriilmektedir.

Tablo 2.1. Serebral palsiye yol agan faktorler

Prenatal Faktorler Perinatal Faktorler Postnatal Faktorler
Kongenital Prematiirelik Neonatal enfeksiyonlar
enfeksiyonlar(TORCH) (Sepsis,menenjit, ensefalit)
Radyasyon Hipoksik  ve iskemik | Serebrovaskiiler olaylar

ensefalopati (kanama, emboli, tromboz)
Plasental yetmezlik Obstetrik komplikasyonlar, | Nobetler

anestezi, plasenta previa,
gbbek kordonu anomalileri

Cogul gebelik Erken membran riiptiirii Kafa travmasi

Madde bagimliligi ve ilag Neonatal hiperbiliiribinemi
kullanimi

Annedeki

hastaliklar(hipertiroidi,epilepsi)

Gebelik toksemisi,eklampsi

Kaynak: Berker, N., Yalgmn, S., Ozaras, N. (2011). Serebral Palsi Ile Yasamak. https:/global-
help.org/publications/books/help _cpfamilies.pdf (19),(20)

2.1.2. Epidemiyoloji

Serebral palsi prevalansi her 1000 canli dogumda 2-3 olarak tespit edilmistir.
Belirtilen bu oranlarda zaman icerisinde degisiklik olduguna yonelik ABD’den gelen
veriler s6z konusudur. Bu verilere gére SP oran1 1960’larin sonlarindan 1980’lerin
ortalarmna dek Isvec’te 1 yil yasayan her canhh dogumda 1.3’ten 2.5’e, ABD’nin Atlanta
eyaletinde ise her 1000 canli dogumda 1.7°den 2.0’a yiikselmistir. Buna karsin Bati
Avustralya’dan gelen veriler incelendiginde belirtilen donemde SP prevalansinda bir
artis olmadig1 goriilmektedir (21). Caligmalardan elde edilen bu farkliliklar tanisal
yontemler, obstetrik ya da neonatal bakim hizmetleri arasindaki degisikliklere bagli

olarak ortaya ¢cikmis olabilir (22).




Ulkemizde Serdaroglu ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada
SP prevalansi 1000 canli dogumda 4.4 olarak bildirilmistir. Ulkemizde SP prevalansmin
Bat1 iilkelerine gore daha yiiksek olmasinda akraba evliliklerinin yaygin olmasi,
hamilelik doneminde gecirilen hastaliklar, bebeklerde bulasici ve atesli hastaliklarin ¢cok
stk olmasi, bebek bakim kosullarmin ve hizmetlerinin yeterli olmamasi, dogum
kosullarinin yetersiz olmas1 ve beslenme yetersizligi gibi faktorlerin etkili oldugu

sOylenebilir(23).

2.1.3. Klinik Bulgular

Serebral palsili cocuklarda “kas tonusu”, “denge”, “kuvvet ve selektivite” olmak
iizere 3 tiir motor problem goriilmekte olup bunlar merkezi sinir sistemindeki hasar ile
direkt olarak iligkilidir. SP’li cocuklarda goézlenen ikincil problemler, birincil
problemlerden ve kas-iskelet sistemi gelisiminden oOtiirii ortaya ¢ikabilen kas
kontraktiirii ve deformiteleridir. Ugiincii problemler ise birincil ve ikincil problemlerle
basa ¢ikabilmek adina ¢ocugun gelistirmis oldugu adaptif mekanizma ve basa ¢ikma
tepkilerini kapsar. Gastroknemius kasi spasitesi tipik bir 6rnek olarak SP’lilerde goriilen
birincil bozukluk olup bunun neden oldugu ayak bilegi plantar fleksiyonu ydniindeki
kontraktiir ikincil bozukluktur ve durus fazinda yapilan diz hiperekstansiyonu ise

adaptif bir mekanizmadir (19).

SP’de en yaygin olarak gozlenen kas tonus degisikligi spastisitedir. Spastisite,
lezyona ugramis olan merkezi sinir sistemi yapilarmin kas iizerindeki tonusu
dengeleyici rollerinin bozulmasindan kaynakli olarak ortaya c¢ikan bir durumdur (24).
Biiyliyen c¢ocuklarda kas zayifligi, spastisite ve kontraktiirler anormal kemik
deformitelerine neden olur (19). Anormal kas tonusu, denge mekanizmalarinda
meydana gelen hasar, kas zayifligi ve selektif motor kontrol kaybi normal motor
gelisimi negatif yonde etkilemektedir. Kas zayifligi, spastisite ve kontraktiirler ayni
zamanda c¢ocuk biiyiidiik¢e iskelet sisteminde deformiteye yol acar. SP’li ¢ocuklarda
gozlenen anormal kas tonusu ve refleksler gelisim siirecinde hareket ve postiir
sorunlarma neden olur (19). SP’lilerde sik gozlenen kontraktiirler {ist ekstremitede
pronator kaslar, bilek ve parmak fleksorleri ve bas parmak addiiktorleridir. Alt
ekstremitede ise kalca addiiksiyonu-fleksiyonu, diz fleksiyonu ve ayak bilegi plantar

fleksiyonu en sik gozlenen kontraktiirlerdir. SP’de en yaygin olarak godzlenen



deformiteler ise omurgada skolyoz-kifoz, kalcada subluksasyon-dislokasyon, femur-
tibia’da internal-eksternal rotasyon ve ayakta ekin, valgus ve varus deformiteleridir

(19,24,25).

Istemli motor kontrol bozuklugu SP’deki temel problemdir. Gévde denge
reaksiyonlarindaki bozukluk, spastisite ve distonu gibi kas tonusu degisikliklerine bagh
olarak cocuklar hareketlerini tam manasiyla kontrol etmede ve denge kurmada sorun
yasarlar. Oturma ve yiiriiylis i¢in 6n kosul olan denge ve gelismis postiiral kontrol
gecikmistir veya hi¢ yoktur. Bu ve benzeri nedenlerden otiirii de ¢ocuk dengeyi
siirdiiremedigi i¢in hareket gilicligli yasar (19,25). Diizgiin hareket edebilmek icin pek
cok kasin koordineli bir sekilde kasilip gevsemesi gerekir. Serebral merkez tarafindan
yonetilmekte olan bu karmasik selektif motor kontrol mekanizmasi SP’lilerde hasarlidir.
Belirli bir fonksiyon i¢in agonist kas, antogonist kas ve sinerjist kasin koordineli olarak
calismas1 s6z konusu degildir. Resiprokal inhibisyon olarak adlandirilmakta olan bu
mekanizma hasara ugramistir. Spastisite kas gevsemesine miisaade etmemekte olup bu
durum hareket esnasinda gereksiz kasilmalara yol agar. SP’li ¢ocuk ayni zamanda
anormal tonus problemlerine ikincil olarak gelisen kas zayifligindan Gtiirii hareket i¢cin
gereken kuvveti de olusturamaz. Bunun yani sira hareket eksikligi de kas zayifligina
neden olabilir. Primitif reflekslerin uzun siireli varligi da kaba motor ve ince motor
gelisimine mani olur. Bu ¢ocuklarda apraksi olarak adlandirilmakta olan motor hareketi
planlama ve motor fonksiyonlar1 yiiriitme giicliigli de s6z konusudur. Yiizeyel duyu
genel olarak normal olmasmna karsin kortikal algilama, propriyosepsiyon (eklem

pozisyon hissi) ve kinestetij algilama (hareket hissi) hasarlidir (19,25).

SP’li ¢ocuklarda kas zayifliklari, tonus ve postiir bozukluklari, anormal refleks
ve hareket paternleri ile g¢esitli duyu algi bozuklarmin olmasi hareketsizlige

(immobilite), ikincil olarak da kontraktiir ve deformiteye yol agar (25).

2.1.4. Swniflandirma

Serebral palsi etkilenen viicut bolgesine gore (topografik), 6n plandaki motor
bulgulara (klinik tip), etkilenim siddeti ve neden olan patolojiye gore farkli sekillerde
smiflandirilmakta olup bu smiflandirma tiirleri igerisinde en yaygin olarak klinik

ozelliklere gore siniflandirma kullanilmaktadir (25).



Avrupa serebral palsi izleme(SCPE) grubuna gore yeni serebral palsi smiflamasi
eskiden farkli olarak Spastik tip Bilateral spastik (kuadriparezi,dipleji);Unilateral
spastik (hemipleji); Diskinetik (koreoatetoik ve distonik);Ataksik ve miks tip seklinde
ayrilmaktadir.Bu yeni siniflamaya gore spastik dipleji bilateral spastik alt grubunda yer
almistir (26).

Tablo 2.2. Serebral palsinin smiflandirmasi

Fizyolojik Topografik Fonksiyonel Etyolojik
Spastik Dipleji Smif I (kisitlama yok) Prenatal
Atonik Hemipleji Sif I (hafif kisitlilik) Natal
Koreoatetoik Kuadripleji Swif 11T (orta kisitlilik) Postnatal
Diskinetik Monopleji Smif I'V (hareket yok)

Ataksik Tripleji

Miks Distonik Iki tarafli hemipleji

Kaynak: KN V, (2014) Cerebral palsy and early stimulation. India 2014, S. 32 (27)

2.1.4.1. Serebral palsinin klinik tipleri

Serebral palsinin klinik tipleri asagida kisaca agiklanmaistir.

2.1.4.1.1. Spastik Tip

En yaygm olarak gozlenen SP tipidir. Kas tonusu artis1 s6z konusudur.
Kuadriplejik, hemiplejik, diplejik ve monoplejik seklinde 4 alt grubu s6z konusudur.
Spastik tip SP’de ekstremite kaslarinda spastisite, govde kaslarinda tonus azligi, yavas
ve zor hareket eme, eklem deformiteleri, postiir ve yiirlime gicliikleri, denge ve

koruyucu reflekslerde yetersizlik sorunlar1 gériilmektedir (25).

2.1.4.1.1.1. Bilateral Spastik Tip Serebral Palsi
Bilateral spastik tip SP “kuadriparezik serebral palsi” ve “spastik diparezi” olmak

iizere iki tipe sahip olup bunlar asagida kisaca aciklanmstir.

Kuadriparezik SP: Spastik SP’nin en agir tipi olan kuadriparezik SP’de biitiin

ekstremiteler spastik olup kol ve bacaklar diger ekstremitelere gore cok daha fazla
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etkilenmistir. Agir vakalarda ileri yaslarda spastisiteye bagli eklem kontraktiirleri ortaya
cikabilir. Hastalarmm %50’sine mental retardasyon ve %30’una ise epilepsi eslik

etmektedir (25).

Spastik diparezi: Daha ¢ok alt ekstremitelerde goriilmektedir. %83’liikk oranla en
yaygin olarak prematiirlerde goriilmekte olup miadinda diinyaya gelen SP’lerin ise
%2’inde goriilmektedir. Hastalarin 4’linde konviilziyon goriilmekte olup mental

retardasyon ender olarak goriiliir. Bu hastalar cogunlukla yiiriiyebilmektedirler.

2.1.4.1.1.2. Unilateral Spastik (Hemiparezik) Serebral Palsi

Viicudun bir yarisindaki kol ve bacak etkilenmektedir. Miadinda diinyaya gelen
SP’lilerin %44’iinde, prematiirlerin ise %9’unda gozlenmektedir. Spastik hemiparezik
SP’lilerin %50’sinde parsiyel veya jeneralize konviilziyonlar goriilmektedir. Hastalarin

%18’inde 6grenme giicliigli veya mental retardasyon goriilebilir.

2.1.4.1.2. Diskinetik Tip

Diskinetik SP’de istemsiz ve kontrolsiiz hareketler 6n plandadir. Bu SP tipinde
bas, boyun ve esktremitelerde ani, hizli ve amagsiz hareketler, atetoz olarak adlandirilan
yavas hareketler, tremor, rijidite ve distoni gibi farkli belirtiler ortaya c¢ikabilir.
Hastalarim %50’s1 4 yasindan Once ylirimekte olup zeka seviyeleri de cogunlukla
normaldir. Hastalarin %50°si 2 yasindan dnce konusmasina karsin solunum, dudak ve
dil kaslarmin koordineli hareket etmemesine bagli olarak olgularm 2/3’tinde konusma

sorunlar1 gézlenir (25).

2.1.4.1.3. Ataksik Tip

Ataksik tip SP’de genel olarak hipotoni bazen artmis kas tonusu, postiiral
stabilizasyon yetersizligi, dismetri, hareket koordinasyon bozuklugu goriilmekte olup

ince motor becerilerde retardasyon s6z konusudur. Yiriime 3-4 yasa kadar gecikebilir.

2.1.4.1.4. Hipotonik Tip

Hipotonik tip SP’de kasta normal ve yeterli kasilma ve gevseme olmayip

istemsiz hareketler gbzlenmez. Hipotonik tip SP’nin en az goriilen tipidir. Zayif basg
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kontrolii, gdvde stabilizasyonunda zayiflik, denge ve koruyucu reflekslerde yetersizlik

ve eklem hipermobilitesi s6z konusudur (25,28).

2.1.4.1.5. Miks Tip

Bu tipte ndromuskiiler bozuklar birlikte goriilmekte olup spastisite, distoni ve

ateonid hareketler de birlikte goriilmektedir (25).

2.1.5. Egslik Eden Problemler

Serebral palside merkezi sinir sistemi hasart motor alanlar ile smirli olmayip
eslik eden bir ¢ok problem hastalarin fonksiyonel durumu {izerinde etkili

olabilmektedir. SP’ye eslik eden problemler asagida verilmistir.

Mental Retardasyon
SP’li ¢ocuklarin %30-50’sinde gézlenmekte olup genellikle rijit, atonik ve ciddi
tutulumun oldugu spastik kuadriplejik ¢ocuklarda ciddi diizeyde oldugu bildirilmektedir

(15).

Konviilziyon

SP’li ¢ocuklarin hemen hemen %50’sinde konviilziyonlar goriilmektedir. Epilepsi
farkli klinik formlarda ortaya ¢ikabilir (15). Spastik olgularda nobet siklig1 atetoidlere
kiyasla ¢ok daha fazladir. Konviilziyonlar genellikle hemiparateikler ile
kuadriparetiklerde goriiliir. Kuadriparetiklerde daha erken goriilmektedir. Biligsel
bozuklugu olanlarm epilepsi orami biligsel bozuklugu olmayanlardan daha yiiksektir

(29).

Duyu Alg1 Bozukluklar
SP’li vakalarin %10’unda goriilmelerinin yani sira spastik hemiparetik olgularda

dokunma agnozisi ve astereognozis olarak goriiliirler (25).

Gorme Bozukluklan
Spastik  tutulumlarda genel olarak strabismus, bilhassa hemiparetiklerde
hemianopi ve gorsel alg1 bozukluklarma sik rastlanir. SP’li ¢cocuklardaki diisiik gérme

keskinligi biitiin ¢ocuklara gore hemen hemen % olarak bildirilmektedir (30).
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Isitme Bozukluklar
SP'li olgularin  %25'inde isitme bozuklugu gériilmektedir. Oykiisiinde
hiperbilirubinemi ve prenatal enfeksiyon tespit edilen ¢ocuklarda sensorindral isitme

kaybi goriilebilmektedir (25).

Konusma Bozukluklan

SP'li olgularda goriilen iletisim sorunlarmmin %42-81'ini konusma problemleri
olusturur. Konusma bozuklugu, diskinetik vakalarda %95, kuadriparetik vakalarda ise
%385 oraninda goriilmektedir. Diizglin bir sekilde konusabilmek i¢in nefes alip verme,
ses ¢ikarma ve telaffuz esnasinda koordineli olarak ¢alisamayan hipotonik ya da spastik
kaslarla konusma seslerinin c¢ikarilmas1 gii¢lesir, konusmada akicilikta azalma
gerceklesir. Bunlarin yani sira bazen mental retardasyondan 6tiirli konugma problemleri

de goriilebilmektedir (25,31)

Oromotor Problemler
Emme, ¢igneme ve dil kontroliinde zorluk, zayif dudak kapanmasi, salya akitma,
ogirme ve Oksiirme reflekslerinde artis gibi oromotor problemler goriilebilmekte olup

bu problemler kuadriparetik ve diskinetik SP tiirlerinde daha yaygin olarak goriiliir (32).

Solunum Problemleri

SP'li vakalarda pndmoni, yutma zorluguna bagh olarak kii¢iik miktarlarda besinin
aspirasyonu gibi durumlardan otiirii gelisebilir. Prematiirlerde bronkopulmoner displazi
ortaya ¢ikmasi durumunda solunum gii¢higii, hirilt1 ve sik sik gecirilen enfeksiyonlar

cocukluk donemi siiresince genel durumu bozmaktadir (30).

Uriner Disfonksiyon
SP'li olgularda mobilitenin, iletisimin ve biligsel islevin azalmasina bagh olarak

inkontinans oldukga sik goriilmektedir (30).

Gastrointestinal Problemler

SP'li olgularda kusma, konstipasyon ve gastroozofejal reflii gibi gastro intestinal
problemler olduk¢a yaygin olarak goriilmektedir (33).

Agn

Yetigkin SP'li olgularin 1/3"tinde kronik agr1 problemi s6z konusu iken bu oran 18
yas lizerindekilerde ise %15'dir. Surt agris1 SP'nin tiim tiplerinde bulunmakta olup en

diisiik prevalans ise hemiparetik SP'lilerdedir. Ayak ve ayak bilegi agris1 en yaygin
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olarak diparetiklerde, diz agris1 kuadriparetiklerde, boyun, omuz va bas agrist ise
diskinetiklerde daha yaygin olarak goriiliir. Yetiskin SP'lilerde cinsiyet, kronik
yorgunluk, diisiik yasam doyumu ve fiziksel fonksiyonlardaki kayip gibi durumlar

agriyla iliskilendirilmis olan durumlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (33)

Davramissal Problemler

SP'li ¢ocuklarda uyum sorunlari, ajitasyon, uyarilara tepkisizlik gibi ¢esitli
duygusal sorunlar ve bunlara eslik eden davranigsal sorunlar gozlenebilmekte olup bu
durum fizik tedavi uygulamalar1 ilizerinde negatif etkiye sahiptir. Aileye ve ¢ocuga

psikolojik danismanlik gerekir (25).

2.1.6. Tam

SP tanis1 klinik bulgulara gore konulmaktadir. Oncelikli olarak prenatal, perinatal
ve postnatal donemi kapsayan ayrmtili bir aile oykiisiinii gerektirmekte olup alinan bu
oykiide dogum hikayesi, dogum agirligi, dogumdaki gebelik yas1 ve dogumu takip eden
komplikasyon varliginin sorgulanmasi gerekir. Ayni zamanda tanilamada SP ile

karisabilecek olan diger bozukluklar ekarte edilmelidir (25,28).

Ayrmtilt bir sekilde alinan 6ykiiniin ardindan mutlak surette nérolojik muayene
gerekmekte olup bu asamada ¢ocugun motor gelisim siireci yakindan takip edilmelidir.
SP'li ¢ocuklar motor gelisim asamalarina ge¢ ulagsmaktadirlar. Cocugun oturma, basini
tutma, emekleme, ayakta durma ve ylriime gibi aktiviteleri degerlendirilir. Ayni
zamanda cocukta el ya da ayak tercihinin olmasi, diger bir ifadeyle cocugun bir

elini/ayagin1 digerine gore daha ¢ok kullanip kullanmadig1 sorgulanmalidir (25,28).

SP tanisinda manyetik rezonans goriintiileme (MRG) oldukca yaygm olarak

kullanilan goriintiileme yontemleridir.

SP icin 6zgiin risk faktorleri tespit edilmisse erken donemde tani1 konulabilmekle
birlikte bu tir olgularin disindaki olgularda motor bulgular erken yaslarda

degisebilecegi i¢in kesin tan1 yasi 3 olarak goriilmektedir.
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2.1.7. Tedavi

SP'nin kesin bir tedavisi bulunmamakla birlikte tedavi stirecinde multidisipliner
bir yaklasim sergilenmelidir. Bu baglamda iy1 bir ekip calismasiyla hastaligin gelisim
siirecine olan etkisi azaltilabilir. Tedavi ekibi icerisinde ¢ocuk, ¢ocuk noroloji, fizik
tedavi, goz hekimi, fizyoterapist, ortopedist, konugma terapisti, odyolog, 6zel egitim
uzmani, psikolog, diyetisyen ve hemsire gibi saglik profesyonelleri bulunmalidir. SP
tedavisinin planlamasi1 yapilirken ¢ocugun yas: géz oniinde bulundurulmalidir. ilk 3
yasa dek germe egzersizleri, ortez ya da alciyla pozisyonlama, postiiriin korunmasi ve
kontraktiir gelisimine mani olunmasi amaglanmalidir. 3-5 yas arasinda yogun fizik
tedaviyle kas tonusunun azaltilmasi amaglanmalidir. 5-10 yas aras1 donemde motor
bozukluklar belirgin hale gelmekte olup bu donem ortopedik girisimler acisindan en

uygun donemdir (25).

SP tedavisinde kullanilan yOntemler asagida baglhiklar halinde kisaca

aciklanmastir.

2.1.7.1. Fizik Tedavi

Noromotor kapasitenin artirilmas1t ve hastanin olabildigince {ist seviyede
bagimsizligm1 korunmasit i¢in fizik tedavi son derece Onemlidir. Fizik tedavinin
devamlilig1 ve diizenli olmas1 SP tedavisinde basar1 elde edilmesi acgisindan onem arz
eder. Cocugun genel durumuna uygun bir sekilde hazirlanan programlar vasitasiyla
aileyle isbirligi icerisinde fizik tedavi siirdiiriiliir. Ayni zamanda yiiriime, dik durma,
adimlama gibi fonksiyonlarin saglanmasi ve eklem kontraktiirlerine mani olunmasi

adina yardimci ortez-protez kullanimi gerekli olabilir (28)

2.1.7.2. Norolojik Tedavi

Bu tedavi, norolojik duruma gore ¢ocugun ilaclarla desteklenmesini, spastisite ve

nobetlerin engellenmesini kapsar .
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2.1.7.3. Ortopedik Tedavi

SP'li vakalarda her ne kadar oncelikli olarak fizik tedavi gerekse de mutlak surette
bir ¢cocuk ortopedi uzmanmin kontrol etmesi mevcut durumun progresyonuna mani
olunmasi ve/veya daha iyiye gidis bakimindan hayati dneme sahiptir. Ozellikli olarak 0-
3 yas arasi cocuklarda cerrahi Onerilmese de c¢ocuk ortopedisti tarafindan kontrol

edilmelidir (25,28)

SP tedavisinde cerrahi yas olarak 4-6 yas aras1 onerilmekle birlikte kalca ¢ikigi
gibi durumlarda ise daha erken yaslarda cerrahi miidahale gerekebilir. Ayn1 zamanda
kiiciik yaslarda yapilacak olan botoks ya da kiicliik kas gevsetme operasyonlariyla
cocugun mevcut durumu korunabilir ya da iyilesme saglanabilir (27,33). Ortopedik
cerrahilerde Oncelikli olarak g¢ocugun maksimum seviyede kendi gereksinimlerini
karsilamas1 amag¢lanmaktadir. Bu baglamda cocugun yliriimesini kolaylastirmak, kalga
cikigmin Oniine gecmek, oturmay1 kolaylastirmak, eklem kontraktiirlerine mani olmak
gibi pek cok nedenden 6tiirli ortopedik cerrahi uygulanabilmektedir. Ortopedik cerrahi
karar1 verilirken ¢ocugun genel durumu ve yasi goz Oniinde bulundurularak yine
multidisipliner yaklasimla ¢cocugun fizyoterapisti, ortopedisti ve nérologu birlikte karar

vermelidir (25,28,34).

2.2. HEMIPAREZI

Hemiparezi, inmenin agik bir belirtisi olup cogunlukla ani bir sekilde baslayan ve
norolojik bozukluklarla seyreden inmenin en yaygin olarak goriilen bulgusudur.
Hemiparezinin nedenlerini vaskiiler nedenler ve vaskiiler olmayan nedenler seklinde
ayrilabilir. Hemiparezi beyin dolagimini saglayan kan damarlarinda ani olarak gelisen
bir riiptiir ya da kan damarlarinin okliizyonu ile ortaya g¢ikan serebral fonksiyon
bozukluguyla birlikte viicudun bir yarisinda motor kontrol kaybi, duyu bozukluklari,
biligsel bozukluklar, konusma bozuklugu, denge bozuklugu ya da koma haliyle
karakterize ani gelisen vaskiiler bir sendromdur. Hemparezilerin en biiyik kismi
vaskiiler nedenlerden kaynakli olarak ortaya ¢ikmakta olup bunlar dakikalar, saatler ve
ender olarak da giinler icerisinde yerlesirler. Bunun yani sira hemiparezi nedenleri
arasinda vaskiiler olmayan nedenler de s6z konusudur. Vaskiiler olmayan nedenler

arasinda kafa travmasi, beyin tiimorii, abse, kist gibi yer kaplayan olusumlar, alkol,
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karbonmonoksit, kursun, civa zehirlenmesi gibi toksik faktorler ve menenjit, ensefalit
gibi enfeksiyonlar yer almaktadir. Lezyona ugramis olan beyin hemisferinin karsi
tarafindaki alt ve list ekstremitelerde ortaya ¢ikan hareket ve duyu kaybiyla beraber
biitiin viicutta gézlenen denge ve algi kusurlarmin yani sira pek ¢ok komplikasyona yol

acar (35).

Piramidal sistemin farkli diizeylerdeki lezyonlarinda ortaya ¢ikan hemiparezi
tablosunda lezyonun lokalizasyonun gdsteren ozellikler ortaya ¢ikmaktadir. Piramidal
sistemin genis alan kaplamasindan otiirii korteks ya da kortekse yakin bir lezyon
belirtilen bu yollar1 tamamini etkilemeyebilir ki boylelikle lezyon ¢ok genis olmadigi
miiddetce felg, yiliz, kol ve bacag birlikte tutamaz, daha ¢ok monopareziler seklinde
gortliir. Bununla birlikte olay major hemisferdeyse (insanlarmn biiyiik boliimiinde sol
hemisfer) afazi goriilebilir. Bunun yani sira epileptik nobetler de gozlenebilir. Kapsula
internada piramidal yol kompakt bir demet halini aldig1 i¢in buradaki kii¢lik bir lezyon
kars1 viicut yarisinda esit olarak dagilan bir hemipareziye yol agar. Biraz arkadaki duyu
yollar1 da lezyon alanina giriyor ise hemipareziye duyu bozukluklar1 eslik eder. Beyin
sapt lezyonuna bagli hemiparezilerin karsi tarafinda kranial sinir felgleri ortaya
cikabilir. Lezyonun seviyesine bagli olarak g6z hareketleri, yiiz, yumusak damak, ses
telleri ve dil yarisinda da tutulumlar ortaya c¢ikabilir ki bunlar "capraz fel¢" olarak
adlandirilir. Olus mekanizmalarmin temelinde ayni tarafta bulunan kranial sinir
cekirdeginin ve ¢aprazlasmasmi heniliz yapmamis piramidal yolun ayni lezyon ile
tahribi s6z konusudur. Capraz felglere c¢esitli duyu kusurlari, serebellar bulgular ve
gozlerin konjuge hareket bozukluklar1 gibi beyin sap1 anatomisinin 6zelliklerinden
kaynakli ¢esitli belirtiler de eslik edebilir. Kortikospinal yolun Medulla spinalis'teki
lezyonlarinda goriilen felg lezyon ile ayni taraftadir. Bu durumun nedeni, piramidal
yolun bulbusun alt ucunda ¢arpazlasmis olmasidir. Yiizde felg gozlenmez. Lezyon
servikal bolgede ve tek yanliysa ayni tarafta bulunan kol ve bacakta hareket sorunu
gozlenir. Servikal bdlgenin altinda gergeklesen olaylarda ise ayni tarafta bulunan
bacagin hareketinde bozulma gerceklesir. M. spinalis'te piramidal yollar birbirine yakin
oldugu icin ikisinin birden hastalanma ihtimali de yiliksektir. Bu ylizden ortaya ¢ikan
tablo lezyonun diizeyine bagli olarak c¢ogunlukla kuadriparezi ya da paraparezi

seklindedir.
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Serebrovaskiiler sorunlardan 6tiirii ortaya ¢ikan hemiparezi ilerleyen yaslarda
gozlenen Onemli saglik sorunlarindan birisi olup diinya genelinde kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanserin ardindan en sik 6lim nedeni olan ndrolojik bir sorundur.
Ulkemizde Sliimler igerisinde %15'lik oran ile ikinci sirada yer almaktadir. Oziirliiliige

yol acan hastaliklar arasinda ise ilk sirada yer alir (36).

2.3. EL FONKSIiYONLARI

Dokunma, kavrama, yakalama ve tutma gibi fonksiyonlarin yerine getirilebilmesi
icin son derece karmasik bir yapiya sahip olan elin fonksiyonel olmasi gerekir. Bunun
icin de anatomik biitiinliikk, kas kuvveti, duyusal fonksiyon, beceri ve motivasyon
onemlidir. Yas, cinsiyet, mental durum, baskin el gibi faktorler fonksiyonel yetenekler

iizerinde etkili olan faktorlerdir (37).

El fonksiyonlar1 normal gelisim siirecinde giinliilk yasam aktivitelerinin yerine
getirilebilmesi i¢in, bilissel ve algisal gelisimde insanlara yardimci olan en 6nemli
etmenler olup el fonksiyonlarmin gelisimi yalnizca {ist ekstremitenin motor kontroliine
degil, ayn1 zamanda duyu-algi-motor, biligsel ve gorsel gelisimine de baglidir. El
fonksiyonlarmin en énemli motor aktiviteleri ¢esitli kavramalar ile kavrama ve birakma
paternleri olup bunlar sirt iistii, yiiz {istii, oturma, kalkma ve yiirlimedeki kaba motor
aktivitelerin gelisimine katki saglar. Ust ekstremite fonksiyonunun gelisimi yatma,
oturma, ayakta durma postiiriiyle de iligkilidir. E1 kullanim1 ¢ocuklarda bilissel-algisal

gelisim ve duygusal mutluluk i¢in son derece 6nemli yardime1 araglardan birisidir (38).

2.3.1. Serebral Palsili Cocuklarda El Fonksiyonlar

Serebral palsili cocuklarda giinlik yasam acisindan el son derece Onemli
organlardan birisidir. Etkilenmis olan iist ekstremite fonksiyonlar1 SP'li ¢ocuklarda
gilinliik yasam aktivitelerini kisitlayan en 6nemli faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(38). SP'de ortaya c¢ikan motor bozukluklara bagh olarak kavramalar, smirli eklem
hareketleri, izole parmak ve bas parmak hareketliligindeki sorunlardan 6tiirii normal

patern igerisinde gerceklestirilememektedir (3).
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Normal gelisim i¢in motor, duyusal ve biligsel biitiinliiglin olmas1 gerekir.

Normal motor gelisim esnasinda hem distal hem de proksimal viicut kisimlar1 beraber

gelismektedir. Ekstremite hareketliligi acisindan gévde kontrolii son derece dnemlidir.

Normal fonksiyonel aktivite i¢cin de normal postiiral tonus, resiprokal inervasyon ve

diizeltme denge reaksiyonlarinin gelisimi gerekir. Cocugun ndéromotor gelisiminde

bilhassa tist ekstremite gelisiminin aktif oldugu ince motor gelisim basamaklari

snemlidir (Tablo 2.3) (25).

Tablo 2.3. ince motor gelisim basamaklar1

Gelisim Basamaklari Goriilme Gelisim Basamaklari Goriilme
Yas1 Yas1
Kavrama refleksi Dogum/46  Boya kalemi tutma 11 ay
ay

Gorsel dikkat Dogum/2 ay Istemli birakma 11 ay

Objeye odaklanma 3-5ay Kavrama sirasinda parmak 12 ay
kontroliiniin artmasi

Elleri orta hatta birlestirme 2-5 ay Ince kavrama ve kontrollii 15 ay
birakma

Kavrama igin objeye 4-5 ay Kagit iizerinde karalama yapma 15-18 ay

uzanma

Ayaklar1 tutma 5 ay Karalama yaparken diger elle 18 ay
kagidi destekleme

Kaba kavrama 5-7 ay Kutunun igine obje koyma 18 ay

Objeleri bir elden digerine 6 ay 3 kiip ile kule yapma 18 ay

aktarma

Lateral kavrama 8-9 ay Sayfa ¢evirme (23 kez) 21 ay

Cimdikleyici tutus 10-11 ay Kitap sayfasini hizli gevirme 24 ay

Isaret parmag: ekstansiyon 10-11 ay Kavanoz kapagi kapatmak 24 ay

tip kavrama

8 kiiple kule yapma 30 ay

Ust ekstremitenin giinliik yasamdaki kullanimi bagimsiz yasam agisindan hayati

oneme sahiptir (39). SP'li cocuklarin yaklasik %60'mda iist ekstremite sorunlari
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goriilmektedir (3). Spastisiteye bagl olarak ortaya ¢ikan anormal postiir ve deformite
iist ekstremite fonksiyonlarini kisitlamakta olup bu da dogal olarak giinliik aktivitelerin
yapilmasmi daha gii¢ hale getirir ve ayni zamanda ¢ocuga bakim hizmeti verenlerin

yiikiinii de ciddi oranda artirir (40).

SP'li ¢ocuklarda gelisen list ekstremite paterni etkilenen kaslara, spastisitenin
diizeyine, kas tonusuna ve ¢cocugun yasina bagh olarak degismektedir. Pektoralis major
ve subskapularis kaslarinin spastisitesine bagli olarak omuzun internal rotasyon ve
addiiksiyon kontraktiirii yaygin olarak goriilmekte olup bu durum ekstremitenin
viicudun yaninda tutuldugu, uzanma sirasinda fleksiyon-i¢ rotasyon egilimini gosteren
ve fonksiyonu kisitlayici bir duruma yol acar. Daha sonraki donemlerde buna ilaveten
aksillar bolgede hijyen sorunlar1 ve humerus basi subluksasyonu da goézlenebilir
(24,41). Aktivite esnasinda siddetli hale gelen dirsek fleksiyon spastisitesi daha sonraki
donemlerde ise deformatiye doniisebilmekte olup deformiteye brakioradialis, biseps ve
brakialis kaslar1 neden olur. Bu mekanizma ile ortaya c¢ikan fleksiyon deformitesi,
pronotor teres ve pronotor kuadratus kaslarmin spasitiesine bagl olarak ortaya cikan
pronasyon deformitesiyle beraber uzanma ve kavrama gibi st ekstremite
fonksiyonlarinda da aktivite ve katilim kisithiligina yol acabilir (24). Ayn1 zamanda
proksimal kaslarda fleksiyon yoniindeki tonus artis1 ve ekstansor kaslardaki zayiflik da

elin etkin bir sekilde kullanimini negatif yonde etkileyen durumlardir (42).

SP'li olgularn %40'mda kisith el bilegi ekstansiyonuyla birlikte bas parmak
addiiksiyonu ve fleksiyonu da goriilmektedir (3). Addiiktor pollisis, dorsal interosseal 1,
fleksor pollisis brevis ve bazen de fleksor pollisis longus kasinda gézlenen spastisite bu
deformitenin olusumuna neden olmaktadir (43). Kortikal bagparmak cogu saglkh
yenidoganda birkac ay icerisinde kaybolmakta iken SP'li yenidoganlarda kapali el ve
kortikal bagparmak postiirii ise kalici olmaktadir (44). Bagparmakta goriilmekte olan
addiiksiyon deformitesi bilhassa ¢imdikleyici ve kaba kavrama basta olmak tizere biitiin

el kavrama becerileri lizerinde etkilidir (43).

Lumbrikal ve interosseal kaslarin spasitesi metakarpal eklemlerde fleksiyonu,
proksimal interfalangeal eklemlerde ise hiperekstansiyona yol ag¢maktadir
(24).Proksimal interfalangeal eklemde goriilen asir1 hareketliligin sonucu olan kugu
boynu deformitesi ise kavrama ve opozisyon becerileri lizerinde negatif etkiye sahiptir

(45). Zaman igerisinde kaslarda gozlenen artmis tonus kontraktiire yol acar ve etkilenen
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ist ekstremitenin digeriyle arasinda boy farki da gozlenebilir (46). Bu sorunlar
birleserek elin diizglin pozisyonunu ve nesne kavrama, birakma becerisine mani
olmaktadir ki elin bu goriinlisii kozmetik kaygilarin ortaya ¢ikmasina, daha da 6nemlisi

fonksiyonel kisitliliga neden olur (47).

El fonksiyonlar1 {ist ekstremite kullanimini i¢ine alan giinliik yasamsal
aktivitelerin yapilmasi i¢cin gerekli olan fonksiyonlardir (48). Nesneleri kavrama, tutma,
birakma, nesnelere uzanma, hiz ve koordinasyon, duyu ve diger pek cok bileseni icine

alan kompleks bir yapidir. Biligsel beceriler de el fonksiyonu i¢in gereklidir (3).

Elde meydana gelen kisitlilik, altta yatan patoloji ve gelismekte olan beynin hangi
diizeyde hasar gordiigiine bagh olarak farklilik arz etmektedir. El fonksiyonlar1 giinliik
yasamda bagimsizlik, iletisim ve sosyal etkilesim i¢cin olmazsa olmaz fonksiyonlardir.
SP'de el fonksiyonlar1 artan ya da degisen kas tonusuyla engellenmekte olup bu durum

da dengesizlige ve bazen de kontraktiire yol agmaktadir (49).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. KATILIMCILAR

Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Noroloji Poliklinigi'nde 2010 ile 2016 yillari
arasinda hemiparetik serebral palsi (HSP) tanisi ile takip edilen ¢ocuklar belirlendi. HSP
tanis1 Avrupa'da serebral palsi smiflandirilmas: i¢in kabul edilen tanima goére kondu

(26).
Bu tanima gore;

tek tarafli ekstremitelerin etkilenmis olmas1 kaydiyla asagidakilerden en az ikisi,
1. Durus ve / veya hareketin anormal paterni
2. Tonus artis1 (sabit olmasi sart1 aranmaz)
3. Patolojik refleksler (artmus refleksler: hiperrefleksi ve/veya piramidal bulgular)

varliginda hastalar HSP tanis1 aldi. Bu ¢ocuklardan 6-18 yas arasinda olanlar caligmaya

dahil edildi.
Calismadan dislama kriterleri;
(1) alt1 yasindan kiiciik olmak,

(2) hemiparetik serebral palsi disinda aktif donemde bir ndrolojik hastaliga sahip

olmak,
(3) beyin manyetik rezonans goriintiilerine ulasilamamasi,
(4) st ekstremite operasyonu gegirme 0ykiisli olmak,
(5) fizyoterapi almamis olmak,

(6) 1sitme sorunu olmasi ve
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(7) uygulanacak teste yeterli uyumu gosterememek olarak belirlendi.

Calismaya alinmasi planlanan hastalarin aileleri telefonla arandi, caligmaya

katilmay1 kabul eden 39 hasta Cocuk Norolojisi Poliklinigi’nde degerlendirildi.

Calismay1 alinan biitiin ¢cocuklar ve/veya ailelerinden yazil bilgilendirilmis onam ve

onay alind1. Bu ¢aligma Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onayland.(Ek 1)

3.2. DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Hasta dosyalarindan yas, cinsiyet, tan1 alma yasi, prenatal, natal ve postnatal
doneme ait risk faktorler1 kaydedildi. Prenatal donemde maternal kanama,
preeklampsi/eklampsi varligi; natal donemde dogum yeri, dogum sekli, zor dogum
Oykiisti, dogum haftasi, dogum tartisi; postnatal donemde sarilik, konviilziyon,
hastaneye yatis ve travma Oykiisii incelendi. Hastalarmm fizyoterapi alma siireleri

kaydedildi.(Ek 2)

Beyin MRG’leri bir radyolog ve pediatrik norolog tarafindan tekrar
degerlendirildi. MRG bulgular1 literatiirde daha Once tanimlandigi sekilde beyin

hasarmin boyutu, tipi ve yerine gore;
Grup 1: gelisimsel beyin anomalileri (malformasyonlar)
Grup 2: periventrikiiler ak madde hasari,
Grup 3: kortikal-subkortikal lezyonlar,
Grup 4: postnatal edinilmis lezyonlar,
Grup 5: normal olarak smiflandirildi (50).

Tan1 alma yasi, risk faktorlerinin varligi ve MRG bulgularinin lokalizasyonu bir

arada degerlendirilerek etiyolojik nedenler,

(1) prenatal,
(2) perinatal,
(3) postnatal olarak 3 grupta siniflandirildi.

Olgular epilepsi varhig: agisindan hastalar degerlendirildi. Iki tane tetiklenmemis

konviilziyon gecirmis olan hastalar epilepsi tanili kabul edildi. Epilepsi tanili
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hastalardan uygun dozda, uygun secilmis, tekli ya da ¢oklu olarak kullanilan en az 2
antiepileptik ilaca ragmen konviilziyonu devam eden hastalar ilaca-direncli epilepsi

tanist ald1 (51).

3.3. COCUKLARIN EL KULLANIM DENEYIMININ
DEGERLENDIRILMESI
Hastalarin el fonksiyonlar1 Cocuklarin EI Kullanim Deneyimi Anketi (CEDA)
kullanilarak degerlendi (Ek-3). CEDA, tek tarafli el islevi bozuklugu olan 6-18
yaslarindaki ¢ocuklarin ve ergenlerin iki elle gerceklestirdikleri gilinliik aktiviteler
sirasindaki algiladiklar1 deneyimi degerlendirir ve tarif eder . Bu anket anne, baba ya da

cocuk tarafindan cevaplandirilabilen toplam 29 sorudan olusmaktadir.

Katilimcilar anketi cevaplarken oncelikli olarak anketteki aktivitenin bagimsiz bir
sekilde yapilip yapilmadigi sorusu sorulur. Sayet aktiviteler bagimsiz bir sekilde
yapilabiliyor ise bu aktiviteler yapilirken bir mi yoksa iki elin mi kullanildig1 sorusu

sorulur.

19 (13

Sayet iki el kullaniliyor ise; “kavrama etkinligi”, “akranlarina gore aktiviteyi

2 ¢¢

gerceklestirme zamani”, “aktiviteyi yaparken rahatsizlik hissetme diizeyi” sorgulanir.

Aktivitenin gergeklestirilebilmesinde etkilenmis taraftaki eldeki
kavrama/desteklemesinin ne kadar etkili oldugu 1 ile 4 arasinda puanlanir; 1 puan
etkisiz oldugunu, 4 puan etkili oldugunu gosterir. 4 puan etkilenmis elin tiim

aktivitelerde kullanildigin1 gosterir.

Akranlarina gore tiim isi yapmak i¢in ne kadar zamana ihtiya¢ duyuldugu 1 ile 4
arasinda puanlanir; 1 puan tiim isi yapmak olduk¢a uzun zamana ihtiya¢ duyuldugunu, 4

puan ise tiim isi yapmak i¢in akranlar1 ile ayn1 zamana ihtiyac1 oldugunu gosterir.

Etkinlik esnasinda azalmis kol hareketlerinden rahatsizlik duyma durumu 1 ile 4
arasinda puanlanir; 1 puan azalmis kol hareketlerinden oldukca rahatsiz oldugunu, 4
puan ise hi¢ rahatsizlik duymadigini gosterir. Algilanan deneyimlerin 3 yoniine 1 ile 4

arasinda puan verilir.
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CEDA’dan 6rnek madde:

Esofman altim yukari1 cekme

A) Bu genellikle bagimsiz olarak yaptiginiz bir sey mi?

a) Evet b) Hayir, yardim alirim/onu yamaktan kaginirim ¢) Yapilamaz
Cevap a (evet) ise, madde B’ye gegilir

B)Tek elini mi,yoksa iki elini mi birlikte kullanirsin?

a) Tek el  b) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutmaksizin yardim eder ¢) Her iki el,
etkilenmis el objeyi tutar

Cevap b veya c ise, alttaki maddelere gegilir

C) Kavrama/destekleme ne kadaretkili?

1 2 3 4
Etkisiz Etkili

D) dAkranlarina gére, tiim isiyapmak icin ne kadar zamana ihtiyacin var?

1 2 3 4

Oldukga uzun Ayni zamana
ihtiyacim var

E)_Bu aktivitede el fonksiyonlarin seni rahatsiz ediyor mu?

Beni ¢ok rahatsiz eder Beni hig rahatsiz etmez

‘B’ maddesine gore cevap ‘a’ yani tek el kullaniliyor ise; “kavrama etkinligi”
sorgulanmadan, “akranlarina gore aktiviteyi gergeklestirme zamani”, ‘aktiviteyi

yaparken rahatsizlik hissetme diizeyi” sorgulanir.

Eger katilimcilar anketteki aktiviteylr bagimsiz bir sekilde yapamiyorsa test

sonlandirilir.
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Sonug olarak, tiim aktivitelere ait sorular cevaplandirildiginda, PDF formatinda

iki sayfalik bir sonug raporu olusturulur.

Bu sonu¢ cocuklarin ve ergenlerin yardima ihtiya¢c duyduklar1 ve ka¢mdiklari

aktiviteleri kendi kendilerine nasil yaptiklarini gosterir (52).

Birinci sayfada cocuga ait isim,yas,cinsiyet,taraf bulgusu,sorular1 kim tarafindan
cevaplandirildigina dair bilgiler ,29 aktiviteye ait tiim alt sorular ve puanlar1 yer
alirken. Ikinci sayfada ise sonuglar 2 dairesel grafikte ve 3 ¢izgi Olgegi iizerine

yerlestirilmis olarak ortalama sonug degerleri seklinde gosterilir.(Ek 3)

Birinci  dairesel grafikte cocugun bu aktivitelerdeki bagimsizligiyla ilgili
sorularin puan dagilimmi gosterirken,ikinci dairesel grafikte ise, ¢ocugun etkilenmis
elini nasi1l kullandigin1 inceleyen sorular arasindaki puan dagilimini gosterir. Birinci
¢izgi 6lceginde kavrama/desteklemenin ne kadar etkili oldugu. ikinci ¢izgi dlgeginde
akranlarina gore tiim isi yapmak i¢in ne kadar zamana ihtiya¢ duyuldugu,Ugiincii ¢izgi
Olceginde ise etkinlik esnasinda azalmis kol hareketlerinden rahatsizlik duyma

durumunun ortalama dagilim degerlerini gosterir (9).
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CEDA’dan 6rnek madde:

( :! =) Rapor
| Cocuklarm El Kullanim Deneyimi Anketi

Isim: Yas: 10
Azalns el - / kol fonksiyonu sag taraf.
Tarafindan cevaplanmstir: Kendim

Olusturulan rapor:21.05.2017

Cinsiyet: Kiz

© g
7| 2|4

el | B| 8|8
Bl 4| § 2|38
> = 4 N | &

Esofman altt yukan ¢ekme Evet E\{{ﬁt;" 2 2 2

Meyve suyu kutusunun dniindeki pipeti ¢ikarma ve kutunun icine Hayr

verlestirme (Pipetin ambalajni ckarmayi da iceren tiim siireci 1fade eder)

Corap giyme Evet EwI;:er,*' 2 2 2

Kiiciik bir kaseden yogurt yeme Evet E\{g[:" D 2 2

Tutkal cubugu kullanarak kagit iizerine tutkali yayma Hayr

Makas kullanarak bir resmi kesip ¢ikarma UD

Bir dilim yumusak ekmege yag siirme Evet E\{(ﬁb" 3 3 3

Kiiciik bir kutuyu agma (drmegin nane sekeri kutusu) Hayr

Dis fircasnin {izerine dis macunu siirme UD

Tabaktaki keki (veya kesilmesi kolay olan bir bagka yivecegi) kesme UD

Bir parca sekeri ambalajindan cikarma Hayr

Kiigiik bir cantann fermuarint agcma (Or. Kalem kutusu veya ciizdan) Hayr

Oyun kartlarmi kullanma (Tiim stireci ifade eder; tutma, oynarken eldeki Hayr

kartlar1 secme ve verlestirme)

Canta veya ciizdandan para alma Hayr

Tepsiyi tasima (drnegin kantinde) Evet E\If(er;" 3 3 2]

Ceketin fermuarmi cekme Evet E\If(etf" 2 2 2

Pantolonunun diigmelerini ilikleme UD

Kapakl bir plastik kumuyu acma (6rnegin dondurma kutusu) Hayr

Kiiciik, aclmamus bir mesrubat sisesinin kapagini (¢evirerek) agma UD

Dondurmayi ambalajindan ctkarma Hayr

Kaska takma (drnegin bisiklet kaski) Hayr

Dograma tahtasi iizerinde kesme (6rnegin meyve, sebze, ekmek) Hayr

Portakal soyma UD

Ambalaji acma (6rnedin cips ambalaji) UD

Yara bandnn koruyucu plastik destegini ¢ikarma Hayr

Tabaktaki eti (veya kesilmesi zor olan baska bir yvivecegi) kesme UD

Siit yada meyve suyu kufusunu agma Evet E\{ftf’ 2 2 2

Avakkab1 bageignn baglama UD

Kolyeyi takma (boyundayken) Hayr

UD = Uygulanabilir Degil, Evet/D =Destekle evet, Evet/’K = Kavrama ileevet
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Rapor Cocuklarn El Kullanim Deneyimu Anket:

Aktivitelere katilim Eﬂ}’mﬂ
W Bajimsiz olarak gergeklestirilen aktiviteler 7
Bagimsiz olarak gerceklestirilemeyen aktiviteler 13
B igili olmayan aktiviteler 9
7 aktivitede etkilenmis ellerin kullanmm Eﬂ}’ma
Etkilenmis el kullanilmaz 0
B Etkilenmis el destek olarak kullantlir 0
Etkilenmis el kavramada kullanilir 7
Kavrama/destekleme ne kadar etkili? Ortalama
Etkisiz +—@ + Etkili 2.3
1 2 3 4
Akranlarma gére, tim isi yapmak icin ne kadar zamana
ihtivacin var? Ortalama
Oldukca uzun +—@ + Ayn zamana 2.3
1 2 3 ihtiyacim var
Bu aktivitede el fonksivonlann seni rahatsiz ediyor mu? Ortalama
Beni ok rahatsiz +—@ ' Beni hi¢ rahatsiz 2.3

eder! 2 3 4 etmez

Cocuklara ve aile bireylerine anket ile ilgili gerekli agiklamalar yapildi ve yazili

izin alinarak anketler uygulandi.
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3.4. ISTATIKSEL ANALIZ

Calismadan elde edilen verilerin analizi SPSS 16.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL,
ABD) paket programiyla yapilmistir. Tanimlayic istatistikler olarak ortalama, standart
sapma ve ylizde dagilimlar verilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirilmistir. Siirekli degiskenler ortalama =+
standart sapma ile, kategorik degiskenler siklik ve ylizde olarak ifade edilmistir. Normal
dagilim gostermeyen parametrelerin karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test ve
Kruskal-Wallis H testi kullanildi. P<0.05 degeri istatiksel olarak anlamlilik olarak kabul
edildi.
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4. BULGULAR

4.1. DEMOGRAFIK BULGULAR

Calismamiza 39 HSP’li ¢ocuk dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin yasi
6,16-17,4 y1l arasinda degismekte olup yas ortalamasi 10,6 = 3,29 yil idi. Calismaya
dahil edilen hastalarn 29°u (%74,4) erkek, 10’u (%25,6) kizdi. Erkeklerin yas
ortalamast 10,97 + 3,57 yil (aralik: 6-17,5 yil) iken, kizlarin yas ortalamasi 9,9 yil +
2,74 yil (aralik: 6,9-14,11 yil) idi. Hastalarin ortalama tani alma yasi1 2,55 + 2,49 yil
(aralik: 3 giin-16 yil) idi. Tan alma yaslarinin ortalamasi erkeklerde 2,64 + 3,3 yil
(aralik: 3 giin-16 y1l), kizlarda 2,04 + 1,53 y1l ( aralik: 8 ay-5 yil) idi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kiz Toplam

n (%) 29 (74,4) 10 (25,6) 39 (100)
Yags ortalamasi (y1l) (SS) 10,97 (3,57) 9,9 (2,74) 10,6 (3,29)
Tan1 alma yas1 (y1l) (SS) 2,64 (3,3) 2,04 (1,53) 2,55 (2,49)

HSP etiyolojisi agidan siniflandirildiginda 8’1 prenatal (%21), 1171 (%28)

perinatal, 20’1 (%51) postnatal etiyolojiye sahipti (Sekil4.1).
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M Prenatal
M Perinatal

m Postnatal

Sekil 4.1. Hastalarin etiyolojiye gore dagilimi

HSP gelisimine yol acan saptanabilen prenatal nedenler: FV Leiden heterozigot 4

(%50),MTHFR homozigot 2 (%25), MTHFR heterozigot 2(%25) idi.

HSP gelisimine yol agan saptanabilen perinatal nedenler:hipoksik iskemik
ensefalopati, 6 (%55),prematiire 5(%45) idi.Prematiire olanlardan ikisi diisiik dogum
agirlikl idi.

HSP gelisimine yol agan saptanabilen postnatal nedenler:idiyopatik 7
(%35),travma  5(%25),kardiyak cerrahi sonrast 4 (%20),pons infarkt1 2
(%10),intrakraniyal kanama 1 (%5 ) ve hipoglisemi 1 (%5) idi. (Sekil 4.2).
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Travma

idiyopatik
%25

%35

® Travma
M Kardiyak cerrahi sonrasi
® Pons infarkt

® intrakraniyal kanama

M Hipoglisemi
Hipoglisemi = Idiyopatik
% Kardiyak cerrahi
Intrakraniyal sonrasi
kanama 9
%5 Pons infarkt “e0
%10

Sekil 4.2. HSP gelisimine yol agan postnatal nedenler

Calismaya dahil edilen hastalarin 21’1 (%53,8) sag, 18’1 (%46,2) sol taraf
etkilenmisti. Sadece 2 olguda (%S5,1) epilepsi vardi. Hicbir hastada ilaca-direngli
epilepsi yoktu.

Olgular kranial MRG bulgularina gore smiflandirildiginda grup 2’de (%35,9)
periventrikiiler ak madde hasari, grup 3’de (%28,2) kortikal-subkortikal lezyon, grup
4’de (%23,1) postnatal edinilmis lezyon izlendi.Grup 5’de (%12,8) kranial MRG’inda

lezyon izlenmedi. Grup 1’e ait (malformasyon) lezyon saptanmadi. (Sekil 4.3).
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Normal

Periventrikiler ak
madde
%36
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B Periventrikiiler ak madde
e | Kortikal-subkortikal

I Postnatal edinilmis
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subkortikal
%28

Sekil 4.3. Kranial MRG lezyonlarina gore siniflama

4.2. OLGULARIN MRG BULGULARINA GORE
SINIFLANDIRILMASI

Hastalar MRG lezyonlarina gore incelendiginde grup 2’de yas ortalamasi 10.42 +
4.14 yil, grup 3°de yas ortalamas1 10.81+ 2.22 yil, grup 4’de yas ortalamas1 11.77 +
4.11, grup 5’de ise yas ortalamasi 10 £+ 2 yil idi. MRG bulgularma gore 4 grup arasinda
yas ortalamasi acgisindan istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.44).

Postnatal edinilmis lezyonu olanlar en yiliksek yas ortalamasina sahip gruptu.

Erkek ve kizlar arasinda MRG lezyonlarinin sikligi agisindan istatiksel olarak
anlamli farklilik saptanmazken (p=0.206); kizlarda periventrikiiler ak madde lezyonu

olanlar, erkeklerde kortikal-subkortikal lezyonu olanlar en fazla idi.

Etkilenmis taraf agisindan da 4 grup arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p=0.206).

Fizyoterapi alma siiresi agisindan ise 4 grup arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p=0.005). Kortikal-subkortikal lezyonu olanlar en uzun fizyoterapi

alma siiresine sahip idi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Kraniyal MRG bulgularma goére smiflandirilan hastalarin verileri

Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5
Periventrikiiler Kortikal- Postnatal Normal p
ak madde subkortikal edinilmis MRG
lezyonu lezyonlar lezyonlar
10.42 10.81 11.77 10
Yas (il SS 4.14 SS 2.22 SS 4.11 SS 2 0449
Cinsiyet
erlfek (%) §(27.5) 9 (31) 8 (27.5) 4(13) 0,206
1z (n,%) 6 (60) 2 (20) 1(10) 1(10) :
Etkilenmis
taraf 5(35.7) 7 (63.6) 5(55.6) 4 (80) 0.206
sag (n,%) 9 (64.3) 4 (36.4) 4 (44.4) 1 (20) :
sol (n,%)
Fizyoterapi
alma siiresi 5.6 8.59 3.13 3.6 0.005
ortalamasi SS 4.99 SS 3.27 SS 3.97 SS 3.22 ‘
(y1l)

4.3. SORULARI CEVAPLAYANLARIN DAGILIMI

Calismada kullandigimiz Cocuklarin EI Kullanim Deneyimi Anketi (CEDA)
sorularin 17’°si (%43,6) “cocuk ve anne”, 9’u (%23,1) “cocuk ve baba”, 5’1 (%12,8)
“cocuk”, 5’1 (%12,8) “anne”, 2’si (%5,1) “cocuk, anne ve baba”, 1’1 de (%2,6) “baba”
tarafindan cevaplandi.(Tablo 4.3)
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Tablo 4.3. Sorular1 cevaplayanlarin dagilimu

n %
Cocuk 5 12,8
Anne 5 12,8
Sorularin Baba ! 2,6
Ki
Tar a;lllllld an Cocuk ve anne 17 43,6
Cevaplandig:
Cocuk ve baba 9 23,1
Cocuk, anne ve baba 2 5,1
Toplam 39 100,0

4.4. MRG LEZYONLARINA GORE ETKILENMIS EL
FONKSIYONLARINA AIT BULGULAR

4.4.1. Bagimsiz olarak gergeklestirilebilen aktiviteler

Calismaya dahil edilen hastalar MRG bulgularia gore gruplandiginda bagimsiz
olarak gerceklestirilebilen toplam 29 aktiviteden ortalama degerleri periventrikiiler ak
madde lezyonu olanlarda 20.42 + 10.18, kortikal-subkortikal lezyonu olanlarda 11.63 +
10.18 , postnatal edinilmis lezyonu olanlarda 19.44 + 13.22, normal MRG bulgular1
olanlarda 25.2+ 3.19 idi. Bagimsiz olarak gerceklestirilebilen aktiviteler normal MRG
bulgular1 olanlarda en yiiksek, kortikal-subkortikal lezyonu olanlarda en diisiik
degerlerde idi. Bununla birlikte bagimsiz olarak gerceklestirilen aktiviteler acisindan 4

grup arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.103).

4.4.2. Bagimsiz olarak gergeklestirilemeyen yardimla gerceklestirilen aktiviteler

Bagimsiz olarak gergeklestirilemeyen yardimla gerceklestirilen aktivitelerin
ortalamasi periventrikiiler ak madde lezyonu olanlarda 0.42 + 0.64, kortikal-subkortikal
lezyonu olanlarda 0.54 £+ 1.21, postnatal edinilmis lezyonu olanlarda 0 = 0, normal MRG
bulgular1 olanlarda 0.8 + 1.09 idi. Bagimsiz olarak gerceklestirilemeyen yardimla
gerceklestirilen aktiviteler acisindan 4 grup arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p=0.239).
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4.4.3. Uygulanabilir olmayan aktiviteler

Uygulanabilir olmayan aktivitelerin ortalamasi periventrikiiler ak madde lezyonu
olanlarda 8.14 + 10.16, kortikal-subkortikal lezyonu olanlarda 16.81 £ 10.79, postnatal
edinilmis lezyonu olanlarda 9.55 + 13.22, normal MRG bulgular1 olanlarda 3+ 3.16 idi.
Uygulanabilir olmayan aktiviteler kortikal-subkortikal lezyonu olan hastalarda belirgin
olarak artmis iken, normal MRG bulgular1 olanlarda en az idi. Dort grup arasinda
uygulanabilir olmayan aktiviteler acisindan istatiksel a¢idan anlamli farklilik

saptanmadi (p=0.086).
4.4.4. Etkilenmis elin kullanilmadig aktiviteler

Etkilenmis elin kullanilmadig1 aktivitelerin ortalamasi periventrikiiler ak madde
lezyonu olanlarda 0.35 + 1.08, kortikal-subkortikal lezyonu olanlarda 0.09 + 0.30,
postnatal edinilmis lezyonu olanlarda 0.11 + 0.33, normal MRG bulgular1 olanlarda 1 +
1 idi. Dort grup arasinda etkilenmis elin kullanilmadig: aktiviteler agisindan istatiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.062).
4.4.5. Etkilenmis elin destek olarak kullanilmadig aktiviteler

Etkilenmis elin destek olarak kullanilmadig1 aktiviteler periventrikiiler ak madde
lezyonu olanlarda 0.071 £+ 0.26, kortikal-subkortikal lezyonu olanlarda 0.81 £ 1.16,
postnatal edinilmis lezyonu olanlarda 0.33 & 0.7, normal MRG bulgular1 olanlarda 0.2 +
0.44 olarak bulundu. Dort grup arasinda etkilenmis elin destek olarak kullanilmadigi

aktiviteler a¢isindan istatiksel agidan anlamli farklilik saptanmadi (p=0.066).

4.4.6. Etkilenmis elin kavrama ile kullanildig1 aktiviteler

Etkilenmis elin kavrama ile kullanildigi aktiviteler periventrikiiler ak madde
lezyonu olanlarda 20 + 10.35, kortikal-subkortikal lezyonu olanlarda 10.72 +£11.53,
postnatal edinilmis lezyonu olanlarda 19 + 13.84, normal MRG bulgular1 olanlarda 24 +
4.12 olarak bulundu. Etkilenmis elin kavrama ile kullanildig1 aktiviteler normal MRG
bulgular1 olanlarda en yiiksek, kortikal-subkortikal lezyonu olanlarda en diisiik
degerlerde idi. Dort grup arasinda etkilenmis elin kavrama ile kullanildig1 aktiviteler

acisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.086).
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4.4.7. Kavrama desteklemenin etkinligi

Sifir ile 4 arasinda puanlanan kavrama desteklemenin etkinligi periventrikiiler ak
madde lezyonu olanlarda 2.82 + 0.77, kortikal-subkortikal lezyonu olanlarda 2.14 +
0.65, postnatal edinilmis lezyonu olanlarda 2.77+ 2.66, normal MRG bulgulari
olanlarda 3.4 + 0.89 olarak saptandi. Dort grup arasinda kavrama desteklemenin

etkinligi agisindan istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.057).

4.4.8. Tiim aktiviteyi yapmak icin ihtiyaci gereken zaman

Sifir ile 4 arasinda puanlanan tiim aktiviteyi yapmak icin ihtiyac1 gereken zaman
periventrikiiler ak madde lezyonu olanlarda 2.77 + 0.69, kortikal-subkortikal lezyonu
olanlarda 1.91 +0.32, postnatal edinilmis lezyonu olanlarda 2.66 + 1.41, normal MRG
bulgular1 olanlarda 3.2 +0.83 olarak saptandi. Tim aktiviteyi yapmak i¢in ihtiyact
gereken zaman ihtiyaci kortikal-subkortikal lezyonu olanlarda normal MRG bulgular:
olanlara gore istatiksel agidan anlamli olarak uzundu (p=0.012).

4.4.9. Aktiviteler esnasinda hastanin azalmis el kol fonksiyonlarindan duydugu
rahatsizik hissi

Sifir ile 4 arasinda puanlanan aktiviteler esnasinda hastanin azalmis el kol
fonksiyonlarmmdan duydugu rahatsizlik hissi periventrikiiler ak madde lezyonu olanlarda
2.97 £ 0.78, kortikal-subkortikal lezyonu olanlarda 2.07 +£0.56, postnatal edinilmis
lezyonu olanlarda 3.11 + 1.45, normal MRG bulgular1 olanlarda 3.4 + 0.54 olarak

saptandi.

Aktiviteler esnasinda hastanin azalmis el kol fonksiyonlarindan duyulan
rahatsizlik hissi normal MRG bulgular1 olanlarda en az, kortikal-subkortikal lezyonu
olanlarda en fazla idi. Dort grup arasinda aktiviteler esnasinda hastanin azalmis el kol
fonksiyonlarindan duydugu rahatsizlik hissi agisindan istatiksel olarak anlamli fark

bulundu (p=0.008) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Hemiparetik serebral palsili ¢ocuklarda MRG lezyonlarina gore etkilenmis el
fonksiyonlarinin ortalama degerleri

Grup 2 Grup 3 Grup4 Grups
Periventrikiiler Kortikal- Postnatal Normal
ak madde subkortikal edinilmis P
lezyonu lezyonlar lezyonlar
(n:14) (n:11) (n:9) (n:5)
Bagimsiz olarak
gercgeklestirilebilen aktivitelerin 20.42 11.63 19.44 252 0.103

SD 10.18 SD 10.18 SD 13.22 SD3.19
ortalama sayist

Bagimsiz olarak

gerceklestirilemeyen/yardimla 0.42 0.54 0 0.8 0.239
gercgeklestirilen aktiviteler in SD 0.64 SD 1.21 SDO SD1.09 ™
ortalama sayist
Uygulanabilir olmayan 8.14 16.81 9.55 3 0.086
aktiviteler in ortalama sayisi SD 10.16 SD 10.79 SD 13.22 SD3.16
Etkilenmis elin kullanilmadig: 0.35 0.09 0.11 1 0.062
aktiviteler in ortalama sayisi SD 1.08 SD 0.30 SD0.33 SDI1 ’
T ool s om0
antima e UvIies SD 0.26 SD1.16 SD0.7 SD044 °
ortalama sayist
Elgflll]lenn;f ?hnki‘.aYtralma. ile 20 10.72 19 24 oss
anridigl aktiviteier m SD 10.35 SD11.53 SD13.84 SD4.12
ortalama sayist
Kavrama/desteklemenin 2.82 2.14 2.77 34 0.057
etkinliginin ortalama sayisi SD 0.77 SD 0.65 SD2.66 SDO0.89
Tl}llrtn akt1v1tey11<yapmak icin 277 191 266 39 005
thtlyact gereken zamanin SD 0.69 SD032 SD141 SD0.83
ortalama sayist
Aktiviteler esnasinda hastanin
azalmis el/kol fonksiyonlarindan 2.97 2.07 3.11 3.4 0.008
duydugu rahatsizlik hissinin SD 0.78 SD 0.56 SD 1.45 SD0.54

ortalama sayist
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4.5. ETKILENMIS EL FONKSIYONLARININ

DEGERLENDIRILMESI

CEDA’da yer alan 29 aktivite incelendiginde HSP’li ¢ocuklarda ‘Esofman altini

yukar1 ¢ekme’ aktivitesinin en yiiksek oranda yapilabildigi,’Portakali soyma

3

aktivitesinin ise en diisiik oranda yapilabildigini saptadik. Her bir aktivitenin kag

hastada yapilabildigi Tablo 4.5.de gosterilmistir.

Tablo 4.5.Hemiparetik

degerlendirilmesi(n:39)

Bir dilim yumusak ekmege yag siirme

Tabaktaki kek veya kesilmesi zor olan bagka bir

yiyecegi) kesme
Esofman altin1 yukar1 ¢gekme

Kiigiik bir kaseden yogurt yeme

Ayakkab1 bagcigini baglama

Dis firgasinin iizerine dis macunu siirme

Kolyeyi takma (boyundayken)
Kiigiik, agilmamig bir megrubat
sisesinin kapagini (¢evirerek) agma
Pantolonunun diigmelerini ilikleme
Tepsiyi tasima (6rnegin kantinde)
Makas kullanarak

bir resmi kesip ¢ikarma

Kapakl1 bir plastik kutuyu agma
(6rnegin dondurma kutusu)

Tutkal gubugu kullanarak
kagit lizerine tutkali yayma

Canta veya clizdandan
para alma

Ambalaj1 agma
(6rnegin cips ambalaji)

palsili

Yapilabilen
n (%)

27 (69)

24 (61.5)

33 (84.5)

25 (64)

14 (36)

24 (61.5)

31(79.5)

19 (49)

20 (51)

29 (74.5)

15 (38.5)

24 (61.5)

24 (61.5)

31(79.5)

25 (64)

¢ocuklarda

etkilenmis

Yardimla yapilabilen

n (%)

1(2.5)

2(5)

1(2.5)

1(2.5)

1(2.5)

1(2.5)

1(2.5)

1(2.5)

fonksiyonlarmin

Hi¢ yapilamayan

n (%)
12 31)
14 (36)
5 (15)
14 (36)
23 (59)
14 (36)

8 (20.5)

20 (51)

19 ( 49)

9 (23)

23 (59)

14 (36)

15 (38.5)

7 (18)

13 (33.5)



Corap giyme
Kiigiik bir ¢antanin fermuarini agma

(Or. Kalem kutusu veya ciizdan)

Kiiciik bir kutuyu agma
(6rnegin nane sekeri kutusu)

Oyun kartlarini kullanma
(Ttim stireci ifade eder; tutma, oynarken eldeki kartlar
secme ve yerlestirme)

Kaski takma
(6rnegin bisiklet kaska)

Tabaktaki eti

(veya kesilmesi zor olan baska bir yiyecegi)

Kesme

Portakal1 soyma

Meyve suyu kutusunun dniindeki

pipeti ¢ikarma ve kutunun igine yerlestirme (Pipetin
ambalajini ¢ikarmayi da igeren tiim siireci ifade eder.)
Siit yada meyve suyu kutusunu agma

Dondurmay: ambalajindan ¢ikarma

Bir parca sekeri ambalajindan ¢ikarma

Dograma tahtas: iizerinde kesme

(6rnegin meyve, sebze, ekmek)

Yara bandmin koruyucu plastik destegini ¢ikarma

Ceketin fermuarini gekme

39

30 (77)

27 (69)

24 (61.5)

29 (74.5)

32 (82)

15 (38.5)

12 31)

25 (64)
25 (64)
26 (67)

25 (64)

25 (64)
27 (69)

28 (27)

1(2.5)

3(7.5)

2(5)

9 (23)

12 (31)

15 (38.5)

10 (25.5)

6 (15.5)

21 (54)

25 (64)

14 (36)
14 (36)
13 (33)

14 (36)

14 (36)
12 (31)

11 (28)
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5. TARTISMA

HSP’li ¢ocuklarda el fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla CEDA’y1
kullanarak yapmis oldugumuz bu ¢alismaya 6 ile 18 yaslarindaki toplam 39 ¢ocuk dahil
edildi. Yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarin 5-6 yasindan 6nce 6z bakim aktivitelerinde
bagimsiz olmadiklar1 i¢in CEDA’nin gelistiricisi Annika Skold, anketin 6-18 yas arasi

cocuklara yapilmasinin daha uygun olacagini belirtmistir (52).

Bu c¢alismada CEDA’da yer alan 29 aktivite sorgulanarak HSP’li hastalarin el
fonksiyonlarmi degerlendirdik ve el fonksiyonlar: ile kranial MRG bulgular1 arasindaki
iliskiyi inceledik.

Calisma grubumuzda hemipleji etiyolojisinde prenatal %70-80, perinatal %10
veya postnatal %10-20 risk faktorleri yer alirken,calismamizda bu oran postnatal
%51, perinatal %28 ve prenatal %21idi. HSP’li c¢ocuklarin %53,8’liniin sag eli,
%46,2’sinin ise sol eli etkilenmisti (14).

Feys ve arkadaglarmmin yaptigi ¢alismada 31 (%58.5) hastada sag, 22(%41.5)
hastada sol hemipleji mevcut olup, 30 (%56.6) kiz, 23(%43.3) erkek hasta ¢aligmaya
alimmis. Beyin goriintiileme sonuglart malformasyonlar (%6), periventrikiiler lezyonlar
(%53), konjenital kortikal-subkortikal lezyonlar (%26) ve postantal edinilmis lezyonlar
(%15) olarak 4 ana grupta smniflandirilmis. 31(%58.5) ¢ocukta unilateral, 22(%41.5)
cocukta bilateral lezyonlar saptanmis .El fonksiyonlarmi degerlendirmek i¢in kullanilan
Melbourne testinin gorsel izleminde  periventrikiiler lezyonu olan grubundaki 28
hastanin 15’1 %65 {stli puan almis.Buna karsin malformasyon olan grubun hicbiri bu
skora ulasamamis.Bu oran kortikal-subkortikal grupta 14 ¢ocugun 2 si, postnatal
lezyonlarda ise 8 hastanin biri olarak saptanmis.Melborune degerlendirmesine gore
periventrikiiler grub ile postnatal lezyon ve kortikal-subkortikal lezyon grubu arasinda
istatistiksel bir fark saptanmis . Periventrikiiler grubunda fonksiyonlar daha iyi oldugu
saptanirken,kortikal-subkortikal grupta da postnatal edinilmis lezyon grubuna gore

fonksiyonlar daha iy1 oldugu saptanmis (50).
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Bizim c¢alismamizda hastalarin 14’tinde (%35,9) periventrikiiler ak madde hasari,
11’inde (%28,2) kortikal-subkortikal lezyon, 9’unda (%23,1) postnatal edinilmis lezyon
izlendi. Bes hastanin (%12,8) kranial MRG’inda lezyon izlenmedi. Hastalarin

hi¢cbirinde malformasyon saptanmadi.

Hermanson ve arkadaglari, tek tarafli el fonksiyon bozuklugu bulunan ¢ocuklarda
el kullaniommi degerlendirmek amaciyla yapmis olduklari calismada obstetrik brakial
pleksus yaralanmali ¢cocuklar, herhangi bir nedenden o6tiirii iist ekstremite rediiksiyon
yetersizligi olan ¢ocuklar ve hemiparezik serebral palsili cocuklar1 degerlendirmislerdir.
Yapilan ¢alisma neticesinde belirtilen 3 grup icerisinde en kotii sonuglarin elde edildigi

grubun hemiparezili ¢ocuklar oldugu tespit edilmistir (53).

Graves ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 calismada hemiparezili ¢ocuklarin

etkilenen ellerini kullanmaktan kagindiklarini tespit etmislerdir (54).

Pagliano ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢calismada hemiparezili ¢cocuklarin
etkilenmis olan ellerini aktiviteleri yaparken destek amacli kullandiklarim
bildirmislerdir ki yapmis oldugumuz calismada da aktivitelerin tamaminda etkilenen

elin destek amacgli olarak kullanildigi gorildi (55).

MRG lezyonlarmna gore periventrikiiler ak madde lezyonu olanlar, kortikal-
subkortikal lezyonu olanlar, postnatal edinilmis lezyonu olanlar ve normal MRG
bulgular1 olanlar olarak 4 grupta inceledigimiz HSP’li ¢ocuklardan kortikal-subkortikal

lezyonu olanlar en az sayida aktiviteyi bagimsiz olarak gergeklestirdi.

Baranello,Giovanni ve arkadaslarinin ¢alismasinda da beyin goriintiilemelerinde
kortikospinal dejenerasyonunun el fonksiyonlarindaki bozulma ile korele oldugu

bildirilmistir (56).

Kranial MRG’da normal bulgular1 olanlar en fazla sayida (25.2+ 3.19)aktiviteyi
bagimsiz olarak gerceklestirebilmekle birlikte HSP bulgular1 bu hastalarda da mevcuttu.

Bagimsiz olarak gergeklestirilebilen aktivite sayist ile tutarli olarak etkilenmis el
fonksiyonlarindan duyulan rahatsizlik hissi kortikal-subkortikal lezyonu olanlarda en
fazla, normal MRG bulgular1 olanlarda en az 1idi. Ay sekilde aktiviteyi
gerceklestirmek i¢cin harcanan zaman kortikal-subkortikal lezyonu olanlarda en fazla,

normal MRG bulgular1 olanlarda en az idi.
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Calismalarda HSP’li hastalarin %86°da el fonksiyon bozuklugu saptanmis ve
bunlarin etkilenen elin spontan kullanimi agisindan goniilstiz olmas1 suboptimal sonug
almmasina ve hatta bu ¢ocuklarin %36 kadarinda ciddi kontraktiir gelismesine zemin
hazirladig1 saptanmistir. Bilhassa bu durum 12 yasindan sonra daha fazla 6n plana

ciktig1 saptanmistir (46).

Hermansson ve arkadaslarinin c¢aligmasinda serebral palsi tanili hastalarda,
obstetrik brakial pleksus ve iist ekstremite kisaligina oranla etkilenmis elin kullanimi
konusunda daha c¢ekingen oldugu ve fizik tedaviden suboptimal sonuglar alindigi

saptanmistir (53).

CEDA o6lcegi ile yapilan aktivitelerdeki kavrama ve desteklemenin etkinligi,
akranlarma gore ilgili aktivitelerde zamani kullanma diizeyleri ve aktiviteleri yaparken
hissettikleri rahatsizlik diizeyi de sorgulanmaktadir. Konuyla ilgili olarak Gerber ve
arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen ¢alismada cocuklarm kavrama etkinligini,
akranlartyla kiyaslandiginda zaman kullanimini1 ve aktiviteleri yaparken hissettikleri

rahatsizlik diizeyinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir (57).

Skold ve arkadaglari tarafindan yapilan calismada da benzer sonuglar elde
edilmistir. Yapmis oldugumuz calismada ise kavrama-desteklemenin orta diizeyde
etkilendigi, aktiviteleri akranlarina goére daha uzun siirede yaptiklar1 ancak aradaki
zaman farkinin ¢ok fazla olmadigi, etkilenen elin de orta diizeyde rahatsizlik verdigi

tespit edilmistir (9).

Gerber ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢alismada radial longitudinal yetersizlige
sahip olan cocuklarin el fonksiyonlarmi CEDA ile degerlendirmislerdir. Yapilan
calisma neticesinde ¢cocuklarin yapmakta en fazla giigliik ¢ektikleri aktiviteler; kolyeyi
takma (boyundayken), ayakkabi bagcigini baglama, kiiclik, agilmamis bir mesrubat
sisesinin kapagmi (¢evirerek) agma, ambalaj1 agma (0rnegin cips ambalaj1), kaski takma
(6rnegin bisiklet kask1), tabaktaki eti (veya kesilmesi zor olan baska bir yiyecegi) kesme
ve portakali soyma oldugu bildirilmistir (57). Benzer sekilde Skold arkadaslarinin
yapmis olduklar1 caliymada en fazla zorlanilan aktivitenin kolyeyi takma (boyundayken)
oldugunu bildirmiglerdir (12).Bir diger calismada en fazla zorlanilan diger iki
aktivitenin ise ayakkabi bagcigini baglama ve portakali soyma aktiviteleri oldugunu

tespit etmistir.
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Yapmis oldugumuz ¢alismada ise en fazla zorlanilan aktivitenin “portakal soyma”
aktivitesi oldugu, bu aktiviteyi ise ayakkabi bagcigin1 baglama,makas kullanarak bir
resmi kesip ¢ikarma, tabaktaki eti kesme ve acilmamis bir mesrubat sisesinin kapagini
acma aktivitelerinin takip ettigi, en az zorlanilan aktivitenin ise esofman altin1 yukari
cekme, kaski takma, kolyeyi takma, ¢anta veya clizdandan para alma ve gorap giyme

aktiviteleri oldugu goriilmiistiir.

Norolojik goriintiileme bulgular1 ve el fonksiyonlarninn birlikte degerlendirildigi
bir caliymada unilateral serebral palsi tanili hastalarda hayatin ilk yilinda ndrolojik
goriintiileme bulgular1 ve kortiko-motor reorganizasyonu paternleri ele alinmistir. Erken
donemde el fonksiyonlarmin kullanimmin o beyin hastaligi ile orantili oldugu
saptanmistir. El fonksiyonlarmin takibi i¢in Besta testinin kullanildigi bu g¢alismada
bilhassa beyindeki hasar goren bolgelerin alani, kortikospinal hasar bulgularinin varlig:
ve bazal ganglionlarin tulumununun erken donem el fonksiyonlariyla korele oldugu
tespit edilmistir. Ayrica transkranial manyetik stimulasyon (TMS) ile kontralateral
kortikospinal projeksiyonu olan hastalar, ipsilateral veya miksed projeksiyonu olan
hastalara gore daha az fonksiyon kaybi oldugu saptanmis.Beyin hasari tipinden daha
ziyade toplamda etkilenen beyin alani ve bazal ganglion tutulumunun el fonksiyonlarini

daha ciddi etkileyen etmenler oldugu 6ngoriilmiistiir.

Calismamizda fizyoterapi alma siiresi kortikal-subkortikal lezyonu olnalarda en
fazla idi, bu da azalmis el fonksiyonu olan bu hasta grubunun daha uzun siire fizyoterapi
ithtiyacit oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte fizyoterapi almadan onceki el
fonksiyonlari ile fizyoterapi aldiktan sonraki el fonksiyonlarini kiyaslayamadigimiz i¢in
fizyoterapinin hangi grupta daha etkin oldugunu saptayamadik. Tek tarafl1 serebral palsi
olan hastalarda fizyoterapi oncesi ve sonrasi el fonksiyonlar1 degerlendirilerek hangi
lezyonu olan hastanm fizyoterapiden ne kadar fayda gorebilecegi ongdriilebilir. Ancak
kortikal subkortikal lezyonu olanlarda daha uzun siire fizyoterapi ihtiyaci oldugu

saptandi.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismaya dahil edilen hemiparezili ¢cocuklarin aktivitelere katilim diizeylerinin
yiiksek oldugu, aktivitelerdeki etkinlik diizeylerinin ortalamanin iizerinde, aktiviteleri
gerceklestirirken harcadiklar1 zamanin ve etkilenen ellerini kullanirken rahatsizlik hissi
akranlartyla oranla ortalamanin altinda oldugu goriilmiistiir. Ayrica kortikal subkortikal
olanlar en az sayida, normal MRG’1 olanlar en fazla aktiviteyi gergeklestirebildikleri

saptanmuistir.

Calisma neticesinde zordan kolaya dogru ¢ocuklarin yapmis olduklar1 ilk ve son

bes aktivite asagidaki gibidir:

[E—

Portakali soyma % 31

Ayakkabi bagcigini baglama % 36

Makas kullanarak bir resmi kesip ¢ikarma % 38.5

Tabaktaki eti (veya kesilmesi zor olan bagka bir yiyecegi) kesme % 38.5
Kiiciik, agcilmamis bir mesrubat sisesinin kapagimi (¢evirerek) agma % 49
Corap giyme % 77

Canta veya ciizdandan para alma % 79.5

Kolyeyi takma (boyundayken) % 79.5

Kaski takma (6rnegin bisiklet kaski) % 82

A e A o

10. Esofman altin1 yukar1 ¢cekme % 84.5

Calismadan elde edilen sonuclar dikkate alindiginda;

Hemiparezili ¢ocuklarin etkilenmis ellerini aktivitelerde kullanma diizeylerini
artrmaya yonelik fizyoterapi uygulamalarina katilmalarmin onlarin giinlilk yasamsal

faaliyetleri gergeklestirirken daha bagimsiz olmalarini saglayacaktir.

Hemiparezili ¢ocuklarin el kullannommi degerlendirmeye yonelik 6zellikle

iilkemizdeki calismalarin sayis1 oldukca yetersiz olup bu alandaki caligmalarin
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artmasina bagl olarak bu cocuklarin el kullanimlariyla ilgili daha saghkli ve ayrintili

bilgiler elde edilecegi kanaatindeyiz.

Yapmis oldugumuz bu calismanin konuyla ilgili yapilacak olan caligsmalar

acisindan 6nemli bir kaynak olacag: diisiincesindeyiz.
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8. EKLER

EK 1. ETIK KURULU ONAYI
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EK 2. HASTA TAKiP FORMU

HASTA TAKiP FORMU

Tarih:

HASTA KiMLIK BILGILERI:
Ad: Anne baba diger
Soyadi:
Dogumtarihi:
Cinsiyet: Erkek Kadin Telefon:
Tani alma yasi: Adres:
RiSK FAKTORLERI:
Prenatal Akrabaevliligi
Kanama
Eklampsi
Perinatal Dogum vyeri: Hastane Ev
Dogum sekli: Vajinal Seksiyo
Dogum haftas:
Dogum agirhg:
Dogumda anoksi:
Sarilik:
Sepsis:
Postnatal
Havale:
Menenyjit:
Travma:
ESLIK EDEN BULGULAR? VARSA BELIRT.
[ MR: [ yok | MR bulgusu: var [ yok

NE KADAR ZAMANDIR FiZYOTERAPi ALMAKTA?

EL iCiN FiZYOTERAPi ALMAKTA MI?

HEMIPAREZIi UST EKSTREMITE SAG/SOL

ALT EKSTREMITE SAG/SOL



54

EK 3. COCUKLERIN EL KULLANIM SENEYIM ANKETI CEDA
(CHEQ)

Isim: Yas: Cinsiyet:

Soy isim:

Etkilenmis taraf': Sag taraf Sol taraf
Tarafindan cevaplanmustir: Kendim Anne Baba Diger

1.Bir dilim yumusak ekmege yag siirme

A) Bu genellikle bagimsiz olarak yaptiginiz_bir sey mi?

a)Evet b) Hayir, yardim alirim/onu yamaktan kaginirim ¢) Yapilamaz

B)Tek elini mi,yoksa iki elini mi birlikte kullanirsin?

a) Tek el b) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutmaksizin yardim eder  ¢) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutar

C) Kavrama/destekleme ne kadaretkili?

1 2 3 4

Etkisiz Etkili

D) dAkranlarina gére, tiim isi yapmak icin ne kadar zamana ihtiyacin var?

1 2 3 4
Oldukga uzun Ayn1 zamana
ihtiyacim var

E) Bu aktivitede el fonksivonlarin_seni rahatiz edivor mu?

Beni ¢ok rahatsiz eder Beni hig rahatsiz etmez

2. Tabaktaki keki (veya Kkesilmesi kolay olan bir baska yiyecegi) kesme

A) Bu genellikle bagimsiz olarak yaptiginiz bir sey mi?

a)Evet b) Hayir, yardim alirim/onu yamaktan kaginirim ¢) Yapilamaz

B)Tek elini mi,yoksa iki elini mi birlikte kullanirsin?
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a) Tek el b) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutmaksizin yardim eder  ¢) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutar

C) Kavrama/destekleme ne kadaretkili?

1 2 3 4

Etkisiz Etkili

D) Akranlarina gore, tiim isi yapmak icin ne kadar zamana ihtivacin var?

1 2 3 4
Olduk¢a uzun Ayn1 zamana
ihtiyacim var

E) Bu aktivitede el fonksivonlarin_seni rahatiz edivor mu?

Beni ¢ok rahatsiz eder Beni hig rahatsiz etmez

3. Esofman altim yukar1 ¢ekme

A) Bu genellikle bagimsiz olarak yaptiginiz bir sey mi?

a)Evet b) Hayir, yardim alirim/onu yamaktan kaginirim ¢) Yapilamaz

B)Tek elini mi,yoksa iki elini mi birlikte kullanirsin?

a) Tek el b) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutmaksizin yardim eder  ¢) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutar

C) Kavrama/destekleme ne kadaretkili?

1 2 3 4

Etkisiz Etkili

D) Akranlarina _gore, tiim isi yapmak icin ne kadar zamana ihtivacin var?

1 2 3 4
Oldukga uzun Ayn1 zamana
ihtiyacim var

E) Bu aktivitede el fonksivonlarin_seni rahatiz edivor mu?

Beni ¢ok rahatsiz eder Beni hig rahatsiz etmez

4. Kiiciik bir kaseden yogurt yeme

A) Bu genellikle bagimsiz olarak yaptiginiz_bir sey mi?

a)Evet b) Hayir, yardim alirim/onu yamaktan kaginirim ¢) Yapilamaz
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B)Tek elini mi,yoksa iki elini mi birlikte kullanirsin?

a) Tek el b) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutmaksizin yardim eder  ¢) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutar

C) Kavrama/destekleme ne kadaretkili?

1 2 3 4

Etkisiz Etkili

D) Akranlarina gore, tiim isi yapmak icin ne kadar zamana ihtivacin var?

1 2 3 4
Oldukga uzun Ayn1 zamana
ihtiyacim var

E) Bu aktivitede el fonksivonlarin_seni rahatiz edivor mu?

Beni ¢ok rahatsiz eder Beni hig rahatsiz etmez

5. Ayakkabi bagcigim baglama

A) Bu genellikle bagimsiz olarak yaptiginiz bir sey mi?

a)Evet b) Hayir, yardim alirim/onu yamaktan kaginirim ¢) Yapilamaz

B)Tek elini mi,yoksa iki elini mi birlikte kullanirsin?

a) Tek el b) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutmaksizin yardim eder  ¢) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutar

C) Kavrama/destekleme ne kadaretkili?

1 2 3 4

Etkisiz Etkili

D) Akranlarina gore, tiim isi yapmak icin ne kadar zamana ihtivacin var?

1 2 3 4
Olduk¢a uzun Ayn1 zamana
ihtiyacim var

E) Bu aktivitede el fonksiyonlarin seni rahatiz edivor mu?

Beni ¢ok rahatsiz eder Beni hig rahatsiz etmez



57

6. Dis fircasinin iizerine dis macunu siirme

A) Bu genellikle bagimsiz olarak yaptiginiz_bir sey mi?

a)Evet b) Hayir, yardim alirim/onu yamaktan kaginirim ¢) Yapilamaz

B)Tek elini mi,yoksa iki elini mi birlikte kullanirsin?

a) Tek el b) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutmaksizin yardim eder  ¢) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutar

C) Kavrama/destekleme ne kadaretkili?

1 2 3 4

Etkisiz Etkili

D) Akranlarina_gore, tiim isi yapmak icin ne kadar zamana ihtivacin var?

1 2 3 4
Olduk¢a uzun Ayn1 zamana
ihtiyacim var

E) Bu aktivitede el fonksiyonlarin seni rahatiz edivor mu?

Beni ¢ok rahatsiz eder Beni hig rahatsiz etmez

7. Kolyeyi takma (boyundayken)

A) Bu genellikle bagimsiz olarak yaptiginiz_bir sey mi?

a)Evet b) Hayir, yardim alirim/onu yamaktan kaginirim ¢) Yapilamaz

B)Tek elini mi,yoksa iki elini mi birlikte kullanirsin?

a) Tek el b) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutmaksizin yardim eder  ¢) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutar

C) Kavrama/destekleme ne kadaretkili?

1 2 3 4

Etkisiz Etkili

D) Akranlarina_gore, tiim isi yapmak icin ne kadar zamana ihtivacin var?

1 2 3 4
Oldukga uzun Ayn1 zamana
ihtiyacim var

E) Bu aktivitede el fonksiyonlarin seni rahatiz edivor mu?

Beni ¢ok rahatsiz eder Beni hig rahatsiz etmez
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8. Kiiciik, acilmamis bir mesrubat sisesinin kapagim (¢evirerek) agcma

A) Bu genellikle bagimsiz olarak yaptiginiz_bir sey mi?

a)Evet b) Hayir, yardim alirim/onu yamaktan kaginirim ¢) Yapilamaz

B)Tek elini mi,yoksa iki elini mi birlikte kullanirsin?

a) Tek el b) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutmaksizin yardim eder ~ ¢) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutar

C) Kavrama/destekleme ne kadaretkili?

1 2 3 4

Etkisiz Etkili

D) Akranlarina_gore, tiim isi yapmak icin ne kadar zamana ihtivacin var?

1 2 3 4
Olduk¢a uzun Ayn1 zamana
ihtiyacim var

E) Bu aktivitede el fonksiyonlarin seni rahatiz edivor mu?

Beni ¢ok rahatsiz eder Beni hig rahatsiz etmez

9. Pantolonunun diigmelerini ilikleme

A) Bu genellikle bagimsiz olarak yaptiginiz_bir sey mi?

a)Evet b) Hayir, yardim alirim/onu yamaktan kaginirim ¢) Yapilamaz

B)Tek elini mi,yoksa iki elini mi birlikte kullanirsin?

a) Tek el b) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutmaksizin yardim eder  ¢) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutar

C) Kavrama/destekleme ne kadaretkili?

1 2 3 4

Etkisiz Etkili

D) Akranlarina_gore, tiim isi yapmak icin ne kadar zamana ihtivacin var?

1 2 3 4
Oldukga uzun Ayn1 zamana
ihtiyacim var

E) Bu aktivitede el fonksiyonlarin seni rahatiz edivor mu?

Beni ¢ok rahatsiz eder Beni hig rahatsiz etmez
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10. Tepsiyi tasima (6rnegin kantinde)

A) Bu genellikle bagimsiz olarak yaptiginiz_bir sey mi?

a)Evet b) Hayir, yardim alirim/onu yamaktan kaginirim ¢) Yapilamaz

B)Tek elini mi,yoksa iki elini mi birlikte kullanirsin?

a) Tek el b) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutmaksizin yardim eder  ¢) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutar

C) Kavrama/destekleme ne kadaretkili?

1 2 3 4

Etkisiz Etkili

D) Akranlarina_gore, tiim isi yapmak icin ne kadar zamana ihtivacin var?

1 2 3 4
Olduk¢a uzun Ayn1 zamana
ihtiyacim var

E) Bu aktivitede el fonksiyonlarin seni rahatiz edivor mu?

Beni ¢ok rahatsiz eder Beni hig rahatsiz etmez

11. Makas kullanarak bir resmi Kesip ¢ikarma

A) Bu genellikle bagimsiz olarak yaptiginiz_bir sey mi?

a)Evet b) Hayir, yardim alirim/onu yamaktan kaginirim ¢) Yapilamaz

B)Tek elini mi,yoksa iki elini mi birlikte kullanirsin?

a) Tek el b) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutmaksizin yardim eder ~ ¢) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutar

C) Kavrama/destekleme ne kadaretkili?

1 2 3 4

Etkisiz Etkili

D) Akranlarina_gore, tiim isi yapmak icin ne kadar zamana ihtivacin var?

1 2 3 4
Oldukga uzun Ayn1 zamana
ihtiyacim var

E) Bu aktivitede el fonksiyonlarin seni rahatiz edivor mu?

Beni ¢ok rahatsiz eder Beni hig rahatsiz etmez
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12. Kapakh bir plastik kutuyu agma (6rnegin dondurma kutusu)

A) Bu genellikle bagimsiz olarak yaptiginiz bir sey mi?

a)Evet b) Hayir, yardim alirim/onu yamaktan kaginirim ¢) Yapilamaz

B)Tek elini mi,yoksa iki elini mi birlikte kullanirsin?

a) Tek el b) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutmaksizin yardim eder  ¢) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutar

C) Kavrama/destekleme ne kadaretkili?

1 2 3 4

Etkisiz Etkili

D) Akranlarina_gore, tiim isi yapmak icin ne kadar zamana ihtivacin var?

1 2 3 4
Olduk¢a uzun Ayn1 zamana
ihtiyacim var

E) Bu aktivitede el fonksiyonlarin seni rahatiz edivor mu?

Beni ¢ok rahatsiz eder Beni hig rahatsiz etmez

13. Tutkal ¢ubugu kullanarak kagt iizerine tutkall yayma

A) Bu genellikle bagimsiz olarak yaptiginiz_bir sey mi?

a)Evet b) Hayir, yardim alirim/onu yamaktan kaginirim ¢) Yapilamaz

B)Tek elini mi,yoksa iki elini mi birlikte kullanirsin?

a) Tek el b) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutmaksizin yardim eder  ¢) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutar

C) Kavrama/destekleme ne kadaretkili?

1 2 3 4

Etkisiz Etkili

D) Akranlarina_gore, tiim isi yapmak icin ne kadar zamana ihtivacin var?

1 2 3 4
Oldukga uzun Ayn1 zamana
ihtiyacim var

E) Bu aktivitede el fonksiyonlarin seni rahatiz edivor mu?

Beni ¢ok rahatsiz eder Beni hig rahatsiz etmez
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14. Canta veya ciizdandan para alma

A) Bu genellikle bagimsiz olarak yaptiginiz_bir sey mi?

a)Evet b) Hayir, yardim alirim/onu yamaktan kaginirim ¢) Yapilamaz

B)Tek elini mi,yoksa iki elini mi birlikte kullanirsin?

a) Tek el b) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutmaksizin yardim eder  ¢) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutar

C) Kavrama/destekleme ne kadaretkili?

1 2 3 4
Etkisiz Etkili

D) Akranlarina_gore, tiim isi yapmak icin ne kadar zamana ihtivacin var?

1 2 3 4
Olduk¢a uzun Ayn1 zamana
ihtiyacim var

E) Bu aktivitede el fonksiyonlarin seni rahatiz edivor mu?

Beni ¢ok rahatsiz eder Beni hig rahatsiz etmez

15. Ambalaji agma (6rnegin cips ambalaj)

A) Bu genellikle bagimsiz olarak yaptiginiz_bir sey mi?

a)Evet b) Hayir, yardim alirim/onu yamaktan kaginirim ¢) Yapilamaz

B)Tek elini mi,yoksa iki elini mi birlikte kullanirsin?

a) Tek el b) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutmaksizin yardim eder  ¢) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutar

C) Kavrama/destekleme ne kadaretkili?

1 2 3 4

Etkisiz Etkili

D) Akranlarina_gore, tiim isi yapmak icin ne kadar zamana ihtivacin var?

1 2 3 4
Oldukga uzun Ayn1 zamana
ihtiyacim var

E) Bu aktivitede el fonksiyonlarin seni rahatiz edivor mu?

Beni ¢ok rahatsiz eder Beni hig rahatsiz etmez
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16. Corap giyme

A) Bu genellikle bagimsiz olarak yaptiginiz_bir sey mi?

a)Evet b) Hayir, yardim alirim/onu yamaktan kaginirim ¢) Yapilamaz

B)Tek elini mi,yoksa iki elini mi birlikte kullanirsin?

a) Tek el b) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutmaksizin yardim eder  ¢) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutar

C) Kavrama/destekleme ne kadaretkili?

1 2 3 4

Etkisiz Etkili

D) Akranlarina_gore, tiim isi yapmak icin ne kadar zamana ihtivacin var?

1 2 3 4
Olduk¢a uzun Ayn1 zamana
ihtiyacim var

E) Bu aktivitede el fonksiyonlarin seni rahatiz edivor mu?

Beni ¢ok rahatsiz eder Beni hig rahatsiz etmez

17. Kiigiik bir ¢antanmin fermuarm acma (Or. Kalem kutusu veya ciizdan)

A) Bu genellikle bagimsiz olarak yaptiginiz_bir sey mi?

a)Evet b) Hayir, yardim alirim/onu yamaktan kaginirim ¢) Yapilamaz

B)Tek elini mi,yoksa iki elini mi birlikte kullanirsin?

a) Tek el b) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutmaksizin yardim eder  ¢) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutar

C) Kavrama/destekleme ne kadaretkili?

1 2 3 4

Etkisiz Etkili

D) Akranlarina_gore, tiim isi yapmak icin ne kadar zamana ihtivacin var?

1 2 3 4
Oldukga uzun Ayn1 zamana
ihtiyacim var

E) Bu aktivitede el fonksiyonlarin seni rahatiz edivor mu?

Beni ¢ok rahatsiz eder Beni hig rahatsiz etmez
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18. Kiigiik bir kutuyu agma (6rnegin nane sekeri kutusu)

A) Bu genellikle bagimsiz olarak yaptiginiz bir sey mi?

a)Evet b) Hayir, yardim alirim/onu yamaktan kaginirim ¢) Yapilamaz

B)Tek elini mi,yoksa iki elini mi birlikte kullanirsin?

a) Tek el b) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutmaksizin yardim eder  ¢) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutar

C) Kavrama/destekleme ne kadaretkili?

1 2 3 4

Etkisiz Etkili

D) Akranlarina gore, tiim isi yapmak icin ne kadar zamana ihtivacin var?

1 2 3 4
Oldukga uzun Ayni zamana
ihtiyacim var

E) Bu aktivitede el fonksiyonlarin seni rahatiz ediyor mu?

Beni ¢ok rahatsiz eder Beni hig rahatsiz etmez

19. Oyun kartlarim kullanma (Tiim siireci ifade eder; tutma, oynarken eldeki kartlar1 se¢me ve yerlestirme)

A) Bu genellikle bagimsiz olarak yaptiginiz bir sey mi?

a)Evet b) Hayir, yardim alirim/onu yamaktan kaginirim ¢) Yapilamaz

B)Tek elini mi,yoksa iki elini mi birlikte kullanirsin?

a) Tek el b) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutmaksizin yardim eder  ¢) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutar

C) Kavrama/destekleme ne kadaretkili?

1 2 3 4
Etkisiz Etkili

D) Akranlarina_gore, tiim isi yapmak icin ne kadar zamana ihtivacin var?

1 2 3 4
Oldukga uzun Ayn1 zamana
ihtiyacim var

E) Bu aktivitede el fonksiyonlarin seni rahatiz edivor mu?

Beni ¢ok rahatsiz eder Beni hig rahatsiz etmez
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20. Kaski takma (6rnegin bisiklet kaski)

A) Bu genellikle bagimsiz olarak yaptiginiz_bir sey mi?

a)Evet b) Hayir, yardim alirim/onu yamaktan kaginirim ¢) Yapilamaz

B)Tek elini mi,yoksa iki elini mi birlikte kullanirsin?

a) Tek el b) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutmaksizin yardim eder  ¢) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutar

C) Kavrama/destekleme ne kadaretkili?

1 2 3 4

Etkisiz Etkili

D) Akranlarina_gore, tiim isi yapmak icin ne kadar zamana ihtivacin var?

1 2 3 4
Olduk¢a uzun Ayn1 zamana
ihtiyacim var

E) Bu aktivitede el fonksiyonlarin seni rahatiz edivor mu?

Beni ¢ok rahatsiz eder Beni hig rahatsiz etmez

21. Tabaktaki eti (veya Kkesilmesi zor olan baska bir yiyecegi) kesme

A) Bu genellikle bagimsiz olarak yaptiginiz_bir sey mi?

a)Evet b) Hayir, yardim alirim/onu yamaktan kaginirim ¢) Yapilamaz

B)Tek elini mi,yoksa iki elini mi birlikte kullanirsin?

a) Tek el b) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutmaksizin yardim eder  ¢) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutar

C) Kavrama/destekleme ne kadaretkili?

1 2 3 4

Etkisiz Etkili

D) Akranlarina_gore, tiim isi yapmak icin ne kadar zamana ihtivacin var?

1 2 3 4
Oldukga uzun Ayn1 zamana
ihtiyacim var

E) Bu aktivitede el fonksiyonlarin seni rahatiz edivor mu?

Beni ¢ok rahatsiz eder Beni hig rahatsiz etmez
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22. Portakali soyma

A) Bu genellikle bagimsiz olarak yaptiginiz bir sey mi?

a)Evet b) Hayir, yardim alirim/onu yamaktan kaginirim ¢) Yapilamaz

B)Tek elini mi,yoksa iki elini mi birlikte kullanirsin?

a) Tek el b) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutmaksizin yardim eder  ¢) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutar

C) Kavrama/destekleme ne kadaretkili?

1 2 3 4

Etkisiz Etkili

D) Akranlarina _gore, tiim isi yapmak icin ne kadar zamana ihtivacin var?

1 2 3 4
Olduk¢a uzun Ayn1 zamana
ihtiyacim var

E) Bu aktivitede el fonksiyonlarin seni rahatiz edivor mu?

Beni ¢ok rahatsiz eder Beni hig rahatsiz etmez

23. Meyve suyu kutusunun 6niindeki pipeti ¢ikarma ve kutunun i¢ine yerlestirme (Pipetin ambalajini ¢ikarmayi da iceren
tiim siireci ifade eder.)

A) Bu genellikle bagimsiz olarak yaptiginiz bir sey mi?

a)Evet b) Hayir, yardim alirim/onu yamaktan kaginirim ¢) Yapilamaz

B)Tek elini mi,yoksa iki elini mi birlikte kullanirsin?

a) Tek el b) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutmaksizin yardim eder  ¢) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutar

C) Kavrama/destekleme ne kadaretkili?

1 2 3 4

Etkisiz Etkili

D) Akranlarina_gore, tiim isi yapmak icin ne kadar zamana ihtivacin var?

1 2 3 4
Oldukga uzun Ayn1 zamana
ihtiyacim var

E) Bu aktivitede el fonksiyonlarin seni rahatiz edivor mu?

Beni ¢ok rahatsiz eder Beni hig rahatsiz etmez
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24. Siit yada meyve suyu kutusunu agma

A) Bu genellikle bagimsiz olarak yaptiginiz_bir sey mi?

a)Evet b) Hayir, yardim alirim/onu yamaktan kaginirim ¢) Yapilamaz

B)Tek elini mi,yoksa iki elini mi birlikte kullanirsin?

a) Tek el b) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutmaksizin yardim eder  ¢) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutar

C) Kavrama/destekleme ne kadaretkili?

1 2 3 4

Etkisiz Etkili

D) Akranlarina_gore, tiim isi yapmak icin ne kadar zamana ihtivacin var?

1 2 3 4
Olduk¢a uzun Ayn1 zamana
ihtiyacim var

E) Bu aktivitede el fonksiyonlarin seni rahatiz edivor mu?

Beni ¢ok rahatsiz eder Beni hig rahatsiz etmez

25. Dondurmay1 ambalajindan ¢ikarma

A) Bu genellikle bagimsiz olarak yaptiginiz_bir sey mi?

a)Evet b) Hayir, yardim alirim/onu yamaktan kaginirim ¢) Yapilamaz

B)Tek elini mi,yoksa iki elini mi birlikte kullanirsin?

a) Tek el b) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutmaksizin yardim eder  ¢) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutar

C) Kavrama/destekleme ne kadaretkili?

1 2 3 4

Etkisiz Etkili

D) Akranlarina_gore, tiim isi yapmak icin ne kadar zamana ihtivacin var?

1 2 3 4
Oldukga uzun Ayn1 zamana
ihtiyacim var

E) Bu aktivitede el fonksiyonlarin seni rahatiz edivor mu?

Beni ¢ok rahatsiz eder Beni hig rahatsiz etmez
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26. Bir parca sekeri ambalajindan ¢ikarma

A) Bu genellikle bagimsiz olarak yaptiginiz_bir sey mi?

a)Evet b) Hayir, yardim alirim/onu yamaktan kaginirim ¢) Yapilamaz

B)Tek elini mi,yoksa iki elini mi birlikte kullanirsin?

a) Tek el b) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutmaksizin yardim eder  ¢) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutar

C) Kavrama/destekleme ne kadaretkili?

1 2 3 4

Etkisiz Etkili

D) Akranlarina_gore, tiim isi yapmak icin ne kadar zamana ihtivacin var?

1 2 3 4
Olduk¢a uzun Ayn1 zamana
ihtiyacim var

E) Bu aktivitede el fonksiyonlarin seni rahatiz edivor mu?

Beni ¢ok rahatsiz eder Beni hig rahatsiz etmez

27. Dograma tahtas: iizerinde kesme (6rnegin meyve, sebze, ekmek)

A) Bu genellikle bagimsiz olarak yaptiginiz_bir sey mi?

a)Evet b) Hayir, yardim alirim/onu yamaktan kaginirim ¢) Yapilamaz

B)Tek elini mi,yoksa iki elini mi birlikte kullanirsin?

a) Tek el b) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutmaksizin yardim eder ~ ¢) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutar

C) Kavrama/destekleme ne kadaretkili?

1 2 3 4

Etkisiz Etkili

D) Akranlarina_gore, tiim isi yapmak icin ne kadar zamana ihtivacin var?

1 2 3 4
Oldukga uzun Ayn1 zamana
ihtiyacim var

E) Bu aktivitede el fonksiyonlarin seni rahatiz edivor mu?

Beni ¢ok rahatsiz eder Beni hig rahatsiz etmez
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28. Yara bandinin koruyucu plastik destegini ¢ikarma

A) Bu genellikle bagimsiz olarak yaptiginiz_bir sey mi?

a)Evet b) Hayir, yardim alirim/onu yamaktan kaginirim ¢) Yapilamaz

B)Tek elini mi,yoksa iki elini mi birlikte kullanirsin?

a) Tek el b) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutmaksizin yardim eder ~ ¢) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutar

C) Kavrama/destekleme ne kadaretkili?

1 2 3 4

Etkisiz Etkili

D) Akranlarina_gore, tiim isi yapmak icin ne kadar zamana ihtivacin var?

1 2 3 4
Olduk¢a uzun Ayn1 zamana
ihtiyacim var

E) Bu aktivitede el fonksiyonlarin seni rahatiz edivor mu?

Beni ¢ok rahatsiz eder Beni hig rahatsiz etmez

29. Ceketin fermuarim ¢cekme

A) Bu genellikle bagimsiz olarak yaptiginiz_bir sey mi?

a)Evet b) Hayir, yardim alirim/onu yamaktan kaginirim ¢) Yapilamaz

B)Tek elini mi,yoksa iki elini mi birlikte kullanirsin?

a) Tek el b) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutmaksizin yardim eder  ¢) Her iki el, etkilenmis el objeyi tutar

C) Kavrama/destekleme ne kadaretkili?

1 2 3 4

Etkisiz Etkili

D) Akranlarina_gore, tiim isi yapmak icin ne kadar zamana ihtivacin var?

1 2 3 4
Olduk¢a uzun Ayn1 zamana
ihtiyacim var

E) Bu aktivitede el fonksiyonlarin seni rahatiz edivor mu?

Beni ¢ok rahatsiz eder Beni hig rahatsiz etmez



69

EK 4. COCUKLERIN EL KULLANIM SENEYIM ANKETI RAPORU

C'll'

Rapor

Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi

Isim: Yas: 10 Cinsiyet: Kiz
Azalnus el - / kol fonksiyonu sag taraf.
Tarafindan cevaplannustir: Kendim
Olusturulan rapor:21.05.2017
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Esofman altn1 yukan cekme Evet | Evet/| 2 2 2
K
Meyve suyu kutusunun 6niindeki pipeti ¢ikarma ve kutunun i¢ine Hayr
yerlestirme (Pipetin ambalajm ckarmavi da iceren tiim siireci ifade eder)
Corap giyme Evet | Evet/| 2 2 2
K
Kiiciik bir kaseden yogurt yeme Evet | Evet/| 2 2 2
K
Tutkal cubugu kullanarak kagit tizerine tutkali yayma Hayr
Makas kullanarak bir resmi kesip ¢ikarma UD
Bir dilim yumusak ekamege yag stirme Evet | Evet/| 3 3 )
K
Kiictik bir kutuyu acma (6rmegin nane sekeri kutusu) Hayr
Dis firgasnm iizerine dis macunu siirme UD
Tabaktaki keki (veya kesilmesi kolay olan bir bagka yiyecegi) kesme UD
Bir parca sekeri ambalajindan cikarma Hayr
Kiiciik bir cantann fermmarini acma (Or. Kalem kutusu veya ciizdan) Havr
Oyun kartlarmi kullanma (Tiim stireci ifade eder; tutma, oynarken eldeki Hayr
kartlan secme ve yerlestirme)
Canta veya ciizdandan para alma Hayr
Tepsiyi tasima (Srnegin kantinde) Evet | Evet/| 3 3 3
K
Ceketin fermuarmi ¢ekme Evet | Evet/| 2 2 2
K
Pantolonunun diigmelerini ilikleme UD
Kapakli bir plastik kutuyu acma (6rnegin dondurma kutusiy) Hayr
Kiiciik, aclmanus bir mesrubat sisesinin kapagin (cevirerek) acma UD
Dondurmay: ambalajindan ¢ikarma Hayr
Kaski takma (6rnegin bisiklet kask1) Hayr
Dograma tahtast fizerinde kesme (6rnegin meyve, sebze, ekmek) Hayr
Portakal soyma UD
Ambalaj1 acma (6rnegin cips ambalaji) UD
Yara bandnn koruyucu plastik destegini cikarma Hayr
Tabaktaki eti (veva kesilmesi zor olan baska bir vivecegi) kesme UD
Siit yada meyve suyu kutusunu agma Evet | Evet/ | 2 2 2
K
Avakkabi bagcigimi baglama Ub
Kolyeyi takma (boyundayken) Hayr

UD = Uvgulanabilir Degil, Evet/D =Destekle evet, Evet/K = Kavrama ileevet
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Aktivitelere katilim L(’*Ymﬂ
W Bagmsiz olarak gerceklestirilen aktiviteler 7
Bagimsiz olarak gerceklestirtlemeyen aktiviteler 13
B igili olmayan aktiviteler 9
7 aktivitede etkilenmis ellerin kullanmu EaYmﬂ
Etkilenms el kullamlmaz 0
W Etkilenmis el destek olarak kullanilir 0
7

Etkilenms el kavramada kullanilir

Kavrama/destekleme ne kadar etkili? Ortalama
Etkisiz » —9 +  Etkilt 23
1 2 3 4
Akranlarma gore. tiim is1 yapmak i¢in ne kadar zamana
ihtivacin var? Ortalama
Oldukea uzun —8 ' + Ayn zamana 23
L . 3 4 ihtryacim var
Bu aktivitede el fonksiyonlarm sen: rahatsiz ediyor mu? Ortalama
Beni ¢ok rahatsiz ¢ —8 + { Bent hi¢ rahatsiz =~ 2.3

eder! 2 3 4 etmez




