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OZET

ADOLESAN SEREBRAL PALSILI BIREYLERDE YASAM KALITESI iLE AKTIVITE-
KATILIM VE GEVRESEL ETMENLER ARASINDAKI iLISKININ INCELENMESI

Mustafa BURAK
Yuksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Erdogan KAVLAK
Haziran 2018, 95 Sayfa

Bu calismanin amaci serebral palsili addlesan bireylerde yasam kalitesi ile aktivite-
katilim ve cevresel etmenler arasindaki iliskinin incelenmesidir. Calismaya yaslari 14-
18 arasinda, yas ortalamasi 15,52+1,60 olan 75 addlesan (45 Erkek, 30 Kiz) birey dahil
edildi. Calismaya dahil edilen bireyler Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi'ne
gobre Seviye |, Seviye Il ve Seviye Il olmak lzere 3 gruba ayrildi. Degerlendirme
Olgekleri olarak; Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi, Kaba Motor Fonksiyon
Olgiitli, Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi, El Becerileri Siniflama Sistemi,
Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi ve islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi
Siniflandirmasi Cocuk-Gen¢ Kisa Form (ICF-CY) (14-18 yas) kullanildi. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda elde ettigimiz veriler 1s1ginda yasam Kkalitesi ile aktivite
katilim ve vicut iglevleri arasinda orta ve ylksek diizeyde iligki oldugu, yasam kalitesi
iyi olan bireylerde aktivite katilim dizeylerinin de iyi oldugu sonucuna vardik. Ayrica;
Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi seviyeleri ile etkinlik katihm ve vicut
islevleri alt parametreleri ile orta ve yiksek dizeyde, ¢evresel etmenlerle orta ve dusuk
dizeyde iligki oldugunu bulduk (p<0,05). Sonug olarak serebral palsili bireyler igin
kullandigimiz ICF-CY kisa formunun diger degerlendirme o&lgekleriyle uyum iginde
olmasi, bireylerin saglik durumlarini degerlendirmede ICF-CY kisa formlarinin
kullaniimasinin yararl olabilecegi gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Yasam Kalitesi, ICF- CY, Aktivite Katihm, Cevresel
Etmenler



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN QUALITY OF LIFE,
ACTIVITY-PARTICIPATION AND ENVIRONMENTAL FACTORS IN ADOLESCENTS
WITH CEREBRAL PALSY

MUSTAFA BURAK
M.Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Assoc. Prof. Erdogan Kavlak, PT.
June 2018, 95 Pages

The aim of this study is to examine the relationship between quality of life, activity-
participation and environmental factors in adolescents with cerebral palsy. 75
adolescents (45 males, 30 females) ages between 14-18 (mean age: 15.521+1.60) were
included in the study. Participants were divided into three groups: Level I, Level Il and
Level Ill according to the Gross Motor Function Classification System. Gross Motor
Function Classification System, Gross Motor Function Measure, Functional
Independence Scale, Manuel Ability Classification System, Pediatric Quality of Life
Inventory and International Classification of Functioning, Disability and Health Child-
Youth version Short Form (ICF-CY) (14-18 years) were used for assessment. As a
result of the assessments, we found that there is a moderate and high level of
association between quality of life and activity participation and body functions. We
conclude that there is a moderate and high level relationship between quality of life and
activity participation and body functions with the Gross Motor Function Classification
System level, moderate and low level relationship with environmental factors with the
Gross Motor Function Classification System level (p<0,05). In conclusion, the fact that
the ICF-CY short form used for cerebral palsied children is compatible with other
assessment scales suggests that the use of ICF-CY short forms may be useful in
assessing the health status of individuals.

Keywords: Cerebral Palsy, Quality of Life, ICF- CY, Activity Participation,
Environmental Factors
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1. GIRIS

Serebral Palsi (SP) heniz gelisimini tamamlamamis fetlis veya bebek beyninde
gelisen, ilerleyici olmayan hareket ve postir bozukluklarina sebebiyet veren ve aktivite
sinirlamasina neden olarak tanimlanmaktadir (Bax vd 2005, Cavlak ve Kavlak 2005).
Bozukluk ilerleyici olmamasina ragmen SP'li bireylerin yaslari biylidikce mevcut motor
fonksiyonlarinda dramatik bir diisls gorulir ve sonug olarak bagimsizliklari azalir veya

kaybolur (Tarsuslu ve Livanelioglu 2010).

SP cocukluk ¢caginda en sik gorilen fiziksel rahatsizlik olmakla birlikte gorilme
sikhgi gelismis Ulkelerde her yil 1000 canli dogumda 1,7-2 kisi arasinda degismektedir
(Winter vd 2002). Turkiye'de SP gorilme sikhgr farkh c¢alismalarda cesitli sonuglar
vermekle birlikte oran her 1000 canli dogumda 1.1-4.4 araliginda bulunmustur
(Serdaroglu vd 2006, Erkin vd 2008, Livanelioglu ve Gunel 2009).

SP'li ¢ocuklarda motor bozukluklara siklikla biligssel fonksiyonlar, duyusal
sorunlar, iletisim ve algi sorunlari eslik eder ayrica davranigsal bozukluklar veya nébet
ya da her ikisi birlikte eslik eder (Mutch vd 1992).

Klasik siniflandirma; spastik, diskinetik, ataksik seklinde tanimlanirken
ekstremite etkilenimine gbére hemipleji, dipleji ve tetrapleji olarak tanimlanir. Beyin
lezyonu secici kas kontrolinU azaltip, anormal kas tonusu ve kaslarin gu¢ kaybina
neden olur (Gage ve Schwartz 2004, Akerstedt vd 2010). SP’li bireylerde gériilen farkli
deformiteler farkli tablolar ortaya ¢ikarmakta bu da SP’li bireylerin degerlendiriimesini
zorlastirmaktadir. Ozellikle degerlendirme 6lgeklerinin gok gesitli olmasi ve kapsayici
olmamasi ortak standart kapsayici bir dil olusturma ihtiyaci dogurmustur. “islevsellik,
Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararasi Siniflandirmasi” (ICF) bunun icin Dunya Saglik
Orgiiti (DSO) tarafindan 2001 yilinda yayinlandi.

islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararasi Siniflandirmasi Cocuk-Geng (ICF-
CY), ICFten gelistirilerek olusturulmus ve c¢ocugun mevcut oOzellikleri, gocugun
cevresinin etkilerini degerlendirmek Uzerine olusturulmustur. Bu siniflama bireyi
yasaminin farkli dénemlerindeki fonksiyonlarini, vicut yapilarini aktivite ve katilim

seviyesini ve birey icin énemli olan fonksiyonelligini etkileyen cevresel faktorleri de



kaydeden ortak, standart bir dil kullanir (Organization 2001,Rosenbaum ve Stewart
2004, Karag6zoglu 2014).

ICF ile ilgili yapilan calismalar ICF'in yararhligi hakkinda olumlu gorus
bildirmenin yaninda, kultar cesitliliginin de dikkate alinmasi gerektigini 6nermistir
(Cerniauskaite vd 2011).

1.1  Amag

Literatire bakildijinda Serebral Palsili addlesan bireylerin yasam kalitesi ile
aktivite katilim, islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararasi Siniflandirmasi Cocuk
Geng (ICF-CY) kodlama sistemi ile iliskili olarak yapilan ¢alismalarin ¢ok az oldugu ve
daha c¢ok klguk yas gruplari ile ilgili galismalarin oldugu goriimektedir. Bu agidan
bakildiginda ICF-CY Cekirdek Set kullanimi ile serebral palsili addlesan bireylerin
yasam Kkalitesi, fonksiyonel beceri ve bagimsizlik duzeyi arasindaki uyumun

incelenmesi dnem arz etmektedir.

Bu calismanin amaci; addlesan serebral palsili bireylerde yasam kalitesi ile

aktivite-katihm  ve  gevresel etmenler arasindaki iligkinin  incelenmesidir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1 Serebral Palsi

2.1.1 Tanim ve semptomlar

Serebral palsi (SP) ilk defa 1800'lu yillarda bir ortopedist olan William John Little
tarafindan tanimlanmistir. SP kalibini ise ilk defa 1800'lu yillarin sonlarina dogru Sir
Osler kullanmistir (Sade 1997, Uygur 2007). SP hentz gelisimini tamamlamamig
beyinde, ilerleyici olmayan bir bozukluga bagli, kalici postir ve aktif hareketin
bozuklugudur. Normal sinirlarin disinda kas tonusu, derin tendon reflekslerinde ve
postiral kontrol reaksiyonlarinda degisiklikler gibi klinik bulgular icerir (Oguz vd 2004,
Yilmaz 2005). SP'ye motor bozukluklara ek olarak duyu algi bozukluklari, 6grenme

guclaga, iletisim, konusma gibi bozukluklar da eglik eder (Cans vd 2007).

2.1.2 Epidemiyoloji

Yapilan ¢alismalarda Tirkiye'de 2-16 yas arasindaki ¢ocuklarda SP goériime
sikligi 1000 canli dogumda 4,4 olarak agiklanmistir bu oran gelismis Ulkelerde 1,2-2,5
arasinda degismektedir (Serdaroglu vd 2006). Yalniz son zamanlarda medikal
hizmetler ve teknolojilerin gelismesi ile birlikte erken dogan ve immatur bebeklerin
yasam sansinin artmasiyla, gelismis Ulkelerde SP gorilme orani da paralel olarak
artmaktadir (Gabay ve Ledet 2017).

2.1.3 Etiyoloji

SP etkilenimi dogum 6ncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasinda farkli
nedenlerden dolayi gorulur (Yalgin ve Dormans 2000). Calismalar sonucunda SP'ye
%50-60 dogum oncesi, %30-40 dogum sirasi, %10 dogum sonrasi nedenlerin sebep
oldugu agiklanmigtir (Umit 2011). Detayl gebelik analizleri ile dogum 6ncesi, bebek
bakim kosullarinin gelistiriimesi ile de dogum sirasindaki SP nedenleri ekarte edilip SP
gorilme riski azaltilabilir, bu ylzden dogum dncesinde, dogum sirasinda ve dogum

sonrasi koruyucu 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir (Kabakus vd 2005, Umit 2011).

SP’nin nedenleri dogum &éncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasi olarak asagida

siralanmistir; (Russman 2002, Bercer ve Yalcin 2005, Umit 2011)



b)
c)

2.1.3.1 Prenatal Faktorler

Annede diyabet veya hipertroidizim olmasi

ilk trimesterde radyasyona, teratojenlere maruz kalma
Annede yuksek tansiyon,

Cogul gebelik,

Amniyon sivi azlig1 nedeni ile fetls durus bozukluklari,
Enfeksiyonlar,

Serebral hemoraji

Ko6tl beslenme,

Plesenta previa,

Mental retardasyon,

Metabolik hastaliklar (Diabetes mellitus, vs.),
Akrabalik,

Rh faktor uyusmazhgi,

Anne yasi (Livanelioglu ve Ginel 2009).

2.1.3.2 Natal Faktorler

Asfiksi,

Premattre dogum (34 haftadan énce dogumlar),
Maternal anoksi veya hipotansiyon,

Dusuk apgar skoru

intraventrikiler hemoraji,

Yeni doganin dusuk kalp hizi,

Hatali forceps, vakum kullanimi,

Dodumun uzamasi,

Ani basing degisiklikleri,

Duslik dogum agirhgr (< 1500 gr.),

Cogul gebelik (Livanelioglu ve Ginel 2009).

2.1.3.3 Postnatal Faktorler

Travma,

Toksik nedenler,

Enfeksiyonlar (Akut; menenijit, ensefalit, trombofilebit ve kronik; beyin absesi,

tuberkiloz, sifiliz, mantar ilaglari),



d) Anoksi (Karbonmonoksit zehirlenmesi- Suda bogulma, yiyecek aspirasyonu),
e) Vaskdler kazalar,

f) Konvulsiyonlar

g) Hiperbiluribinemi

h) Neoplazm (Livanelioglu ve Glinel 2009).

2.1.4 Siniflama

SP'de norolojik etkilenim farkli sekillerde oldugundan birbirinden farkli siniflama
sistemleriyle karsi karsiya gelmekteyiz. Mevcut siniflamalar; néroanatomik yapilara,
etkilenimin ekstremite dagiiimina, fonksiyonellige ve etkilenimin siddetine goére
yapilimaktadir (Livanelioglu ve Gunel 2009, Eren 2014).

Noroanatamik Siniflama:

A. Spastik Tip

- Diplejik ,Hemiplejik, Kuadriplejik, Monoplejik, Triplejik

B. Ekstrapiramidal Tip

- Atetoz, Korea, Korea atetoid, Distoni, Ataksik

C. Mikst Tip

- Primer olarak spastik

- Primer olarak ekstrapiramidal (Livanelioglu ve Gunel 2009)

2.14.1 Spastik Tip SP

Spastisite, Ust motor lezyonununa bagll kasin pasif harekete karsi gosterdigi
direng olarak tanimlanir, tendon refleksi ve gerim reflekslerinde artisin goérildiga klinik
bir tablodur (Rekand 2010, Seyhan 2015).

Spastik tip, SP'li cocuklarda karsilasilan en yaygin nérolojik anomalidir ve tim
SP tiplerinin %75'ini olusturur (Dursun 2004). Kaslarda beliren spastisite, agonist
antagonist kas kuvveti esitsizliine neden olup kemik deformiteleri ve kas

kontraktirlerine sebebiyet verebilir (Cobeljic vd 2009).



SP'de var olan spastisite kontrakturlere neden oldugu gibi kemik yapiy!r da
etkileyip torsiyonel deformiteler, eklemleri de icine alan instabilite ve deformitelerin

gelismesine neden olur (Quinby ve Abraham 2005, Pekesen 2011).
Spastik Tip SP Dért alt grupta incelenmektedir:

*Spastik hemiparezi: Cogunlukla dogumsal etkilenim olan bu tip vicudun sag
veya sol tarafinin etkilendigi, duyusal etkilenimin fazla oldugu 6zellikle proprioseptif
duyu, iki nokta ayrimi ve steregnozis gibi derin duyularin etkilendigi klinik tablodur.

Afazi, sag hemiparezide sol hemipareziye gore daha sik gorulir (Pekesen 2011).

*Spastik diparezi: Daha c¢ok prematirelerde gorilen SP tipidir. Alt ve Ust
eksteremitelerin tutuldugu fakat alt ekstremite tutulumunun daha fazla oldugu tiptir.
Spastitisenin mevcut oldugu adduktorler, gastrokinemius, gévde ve kalca fleksorleri
diplejik yuriume paterni ortaya cikarir. Spastik dipareziye gérme defektleri (%63),
strabismus (%50), nobet (%20-25), bilissel fonksiyonlar (%30) eslik eder (Yiimaz
2005).

Spastik triparazi: Alt ekstremitelerin tutulumuna ek olarak bir Ust
eksteremitenin de tutuldugu Klinik tablodur. Spastik quadriplejiye benzer, makaslama

yurlyusl ve parmak ucu yurlylsu gorular (Kitay 2010).

Spastik quadripleji: Prematir bebeklerde 3. ve 4. derece intraventrikiler
kanamaya bagh veya term bebeklerde dogumda meydana gelen asfiksiye bagli ortaya
¢ikan klinik tablodur. Bu tabloda tim vucut tutulumu goéralir ve bas, boyun, gbvde alt
eksteremitelerle esit ya da daha fazla etkilenim gosterir. Etkilenim siddetli ise postir ve
hareketlerde bozukluklar goralir ve total fleksiyon veya total ekstansiyon goralir.
Gorme isitme bozukluklari, nébet, mental etkilenim ve adiz yutma problemleri ek sik
gérilen problemlerdir. Ozellikle kalga ¢ikigi ve omurga egrilikleri daha fazla tutulum

gOsteren tarafta gelisir ( Kitay 2010).

2.1.4.2 Diskinetik Tip:

Diskinetik tip SP'de normal olmayan kas tonusu, hareketlerin koordinasyonu ve
organizasyonunda bozukluklar goruliur. Genel olarak istemsiz hareketlere neden olan
klinik tablodur. Atetoz, tremor, distoni, ballismus, korea ve rijidite gibi diskinezi ve

hareket bozukluklari goralir.



Goruntllemelerde serebrum gri maddesinde anomaliler gézlenmistir. Periventrikiler
beyaz maddesinde serebrum gri maddesine oranla daha az anomali gézlemlenmistir
(Krageloh-Mann ve Cans 2009, Tekin 2016)

Atetoz: Agonist ve antagonist kaslarin birlikte aktif oldugu, o6zellikle distal
eklemlerde ortaya cikan kivrimli, yavas, istemsiz hareketlerin ortaya ¢cikmasidir (Cans
vd 2007).

Korea: Cogunlukla bas, boyun bélgesinde veya ekstremitelerde gorilen ani,

sigrayici dizensiz hareketlerin ortaya ¢ikmasidir (Cans vd 2007).

Distoni: Postur anomalilikleriyle birlikte gdvde ve ekstremitelerin proksimalinde
tonus degisiklikleriyle beraber yavas, ritmik ve torsiyonel hareketlerin beraber ortaya
ciktigi klinik tablodur (Cans vd 2007, Eriman vd 2009, Kitay 2010, Demirhan vd 2011).

2.1.4.3 Ataksik Tip:

Serebelluma bagli bozukluklarda gorilir. Yercekimine karsi postiral kontrolde
zorluk, denge bozuklugu ve ko-kontraksiyon sorunlari ile beraber dusuk postural
tonusun géruldugu SP tipidir. Ayrica nistagmus, zayif goz kontagi, ve artikllasyonlarin
oldugu bir konusma eslik eder (Eriman vd 2009, Demirhan vd 2011).

2.1.4.4 Hipotonik Tip:

Genellikle atetoz veya spastisite igin bir gecis evresidir. Kas tonusunda, germe
reflekslerinde ve ilkel refleks paternlerinde bir azalma goérilir. Tani konulmadan 6nce
diger néromuskuler hastaliklar bertaraf edilmelidir (Nieuwenhuijsen vd 2009, Kitay
2010).

2.1.45 Karma /Mikst Tip

Spastik ve diskinetik tip SP'nin ayni anda goéruldugu tiptir. Genelikle atetozla
birlikte spastisite gorulur (Kitay 2010).



2.2 Tanimlamalar

Diinya Saglk Orguti (DSO) 1900'lerin sonlarina dogru Bozukluklar, Yetiyitimi
ve Engellilerin Uluslararasi Siniflandiriimasi (ICIDH) adiyla sakatlklarla ilgili ortak ve
standart bir dil olusturmak amaciyla bir siniflama sistemi olusturdu (Bickenbach vd
1999, Imrie 2004, Karademir 2008)

Bu siniflandirmaya gore;

Yetersizlik ya da 6zurlllik: Kisinin yapisal veya igslevsel (anatomik, psikolojik,

fizyolojik) fonksiyonlarinda surekli ya da gegici herhangi bir yetersizlik veya anomalidir.

Sakatlik (Disability): Bir kisinin basariyla yapabileceg@i bir aktiviteyi yetersizlik

sonucu bu aktiviteyi gergeklestirememesi veya sinirli gergeklestirmesi.

Engellilik (Handicapped): Kisinin yasinin, cinsiyetinin veya bulundugu sosyal
kalturel faktorlere bagli olarak kisinin aktiviteyi yerine getirememesi ya da sinirli
yapabilmesi (Tweedy 2002, Kearney ve Pryor 2004, Karademir 2008).

DSO 2001 vyilinda “iglevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi
Siniflandiriimasi” ismiyle ICF'i yayinladi. ICF "engelli"(handicap) kelimesini kiguk
dusurucu goérdugunden bu kelimeyi ¢ikarmis ve bunu yerine kapsami daha genis olan
"yetiyitimi" kelimesinin kullaniimasini daha uygun bulmustur. Buna goére "zihinsel
engelli" yerine "6grenme glclugu" tanimlamalari kullaniimaya baglanmistir (Karademir
2008).

2.3 ICF

DSO'niin  kabul ettigi, islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararasi
Siniflandinimasi (ICF), saglik durumu ile iligkili fonksiyonel seviyeyi belirtmek igin

kullaniimaya basglandi (Organization 2001).

ICF; saglik, sigorta, is glicu, egitim sistemlerinde ve 6zir-saglik istatistikleri gibi
farkh sektorlerde kullanilan ve saglikla ilgili durumlari tanimlayan standart ortak bir
dildir. Belirli saghk durumlarinda uygulanan mudahalelerin degerlendiriimesi,
karsilastiriimasi ve uygulanan rehabilitasyon tedavilerin sonuglarinin
degerlendiriimesine olanak sagladigi gibi Ulkeler arasi verilerin kargilagtirmasini da
mumkin kilmaktadir. Temel aldid1 biyopsikososyal model farkh biyolojik, bireysel ve
sosyal perspektifi icermektedir (Stucki vd 2002, Kabul 2016).



ICF’in temel ald1g1 bilesenler sekil 1°de gosterilmigtir.

Saglik kosullan
{hastalik veyva bozukluk {disorder))

I
! | }

Ve ut_lslm‘lm Ve : . Etkinlikler : " Katlim
Yapilan

: ! T

v v

Cevresel Kisisel
Etmenler Eimenler

Sekil 1 ICF bilesenleri arasindaki etkilesim

DSO Uluslararasi Yetersizlik, ICIHD'nin yaptigi tanimlama bir aktiviteyi
normaline gobre veya normal olarak goérlilen sinirlari igerisinde gercgeklestirmede
yasanan kisithlik veya yetersizliktir. Bu tanimlamaya gore yetersizlik organlarin etki
alanini, ézurltluk kisinin alanini, engellilik ise toplumun alanini yansitir (Dilsen 2000,
Yarar 2011).

2.3.1 ICF’nin Kapsami

ICF, bireyin fonksiyonlarini ve vyetersizliklerini farkli bakis agilarindan
degerlendirme imkani sunarken, saglik kosullarindan bagimsiz  durumlari
sosyoekonomik, irk, din, cinsiyet gibi 6zellikleri degerlendirmez. ICF, saglk ile ilgili
sorunlari hem bireysel dizeyde hem de sosyal dizeyde degerlendiren ve sadece
0zUrlG bireyler icin degil tim herkes igin uygulanabilen evrensel bir siniflandirma
sistemidir. Bireylerin islevselligi ve yetiyitimi ile ilgili bilgiyi anlamli, kolay erisilebilir ve
birbiriyle iligkili bir sekilde tanimlar. ICF'in kapsadigi alanlar bireyin vicudu, yasadigi
toplum ve bakis acilarindan pozitif veya negatif ydnde etkilenim ifade edebilen listeler
olarak tanimlanmistir (Raghavendra vd 2007, Karademir 2008).
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ICF, kisilerin iglevsellik ve kisitliigi hakkindaki bilgiyi bir cerceve icerisinde

dizenler ve bu bilgiyi anlamli, kolay ulasilir ve birbiriyle iligkili bir dizende sunar.
ICF, bilgi iki bélumde dizenlenmigtir:
1: Islevler ve Yetiyitimi
2: Baglamsal Etmenler
Bu iki bélima de iki alt bilesen olusturur.
1.Islev ve Yetiyitimi icin Bilesenler

Vucut Bileseni; vicut sistemlerinin iglevleri ve vlcut yapilari olmak Uzere iki
siniflandirmadan olusur ve bu siniflandirmanin bélimleri vicut sistemlerine goére

olusturulmustur.

Etkinlikler ve Katihm Bileseni; bireysel ve toplumsal bakis agisinin islevsellik

dahilindeki buttn bolimleri icerir.
2.Baglamsal Etmenler icin Bilegenler

Cevresel Etmenler; bireyin yakin gevresinden genel gevresine sirasiyla giden

bir sekilde dlizenlenmis olup, islevler ve yetiyitiminin tim bilesenlerini etkiler.

Kigisel Etmenler; Baglamsal etmenlerin bileseni olmasina ragmen, baglantili
cok farkli sosyal ve kulturel farkhhklarin varhgindan dolayi ICF'de siniflandiriimamistir
(Karademir 2008).

ICF’in bilesenleri ve alt etmenlerine genel bir bakis Tablo 1’de gd&sterilmistir.
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Tablo 1 Tablo 1 ICF’ye genel bakig

1. Béliim: Iglevler ve Yetiyitimi 2. Bolim: Baglamsal Etmenler
Bilesenler Viicut Iglevleri Etkinlikler ve Cevresel Etmenler Kisisel Etmenler
ve Yaplilari Katilim
Alanlar Vicut iglevleri  Yasam alanlari islevler ve yetiyitimi islevler ve yetiyitimi (izerinde
Vicut yapilari  (gorevler, Uzerinde digsal etkiler igsel etkiler
eylemler)
Yapilar Vicut Kapasite Standart Fiziksel, sosyal yada  Kisinin kendi 6zelliklerinin etkileri
islevlerinde bir cevrede dislnsel diinya
degisiklik gorevlerin yerine  6zelliklerinin
(fizyolojik) getirilmesi kolaylastirici veya
engelleyici etkileri
Performans
Mevcut ¢evrede
Vucut gorevlerin yerine
yapilarinda getirimesi
degisiklik
(anatomik)
Pozitif islevsel ve Etkinlikler Katilm Kolaylastiricilar uygulanamaz
terimleme yapisal
buttnlik
islevsellik
Negatif islev veya yapi  Etkinlik simirlihgi  Sinirlar/engeller uygulanamaz
terimleme bozuklugu Katilim kisithhgi

Yetiyitimi
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ICF sistemine gore serebral palsi tanili cocuklarda gorulen yapisal ve
fonksiyonel yetersizlikler Sekil 2°’deki gibidir.

Serebral Palsi

Bozukluk Aktivite Katilim
Spastisite, Yuriyemede zorluk Okula gitmede zorluk
Kas Kuvvetsizligi Merdiven gikmada zorluk Arkadas ziyaretine

Kontraktur gidememe
Eklem hareket kisitlilig Yemek yemede zorluk Sinemaya gidememe

Kisisel faktorler Cevresel faktorler
Cinsiyet Fiziksel gevre

Yas Sosyal gevre
Egitim diizeyi Sosyal glivence
Motivasyon Ekonomik kosullar

Sekil 2. ICF sistemine gore serebral palsili gocuklarda goérilen yapisal ve fonksiyonel yetersizlikler (erol vd 2016)

Siniflamalar ve Kodlamalar

ICF de farkh boélimler mevcuttur. Bu boélumler fizyolojik iglevler, anatomik
yapilar, yasam bélumleri, islevler ve dis faktérler gibi alanlardan olusur ve bunlar
hiyerarsik olarak olusturulmustur. ICF'te kodlama 4 ana béliim vardir. ilk kodlamada

alfabeden harfler kullanilir. Bunlar;
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Viicut islevleri (Body Functions) b
Vicut Yapilari (Body Structures) S
Aktivite ve Katilim (Activity and Participitation) d
Cevresel Faktorler (Environmental Factors) e

Bu alfabetik kodlamalar bilesenleri belirtikten sonra sayisal kodlar ile devam
eder. Bu sayisal kodlar tek rakam olarak bdélim numarasi ile baglar daha sonra iki
rakam ile ikinci seviyeyi belirtir Gglincl seviye ve dordincl seviyeyi her biri tek rakam
olarak birbirini takip eder. Her seviye bir sonraki adim koduna yol agar (Cieza vd 2002,
Stucki vd 2008, Yarar 2011). ICF’teki bu hiyerarsik yapi Sekil 3’te gosterilmigtir
(Organization 2001).

ICF
Bolum T1: olum Z:
Fonksiyon ve Baglamsal
Ozii Faktorler
I_I_I

Cevresel Bireysel
Faktorler Faktorler

Vicut Yapilari ve
Fonksiyonlari
I_I_I

|
Vieut Vieut . Kolaylastirici
Fonksiyonlari Yapilarind Kapasite Performans JEngel
nda degisiklilk a degisiklik
J
| |
b1-b8 l d1-d9 l d1-d9 el-e5
— I
b110- s110- d110- d110- el10-
b899 s899 d999 d999 €599
| | |
5 d1550- d1550- e1100-
b1100- s;g%g l d9309 l d9309 l e5959
b7809 J J
$1000-
s 76009

Sekil 3. ICF’teki hiyerarsik siniflandirma ICF’nin Kullanimi
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Hastanin hastaliginin saglik durumuna olan etkisiyle ilgilenen fizyoterapistler,

fonksiyonel bir tanimlama yaparak program olustururlar. ICF'de bu alanda kodlama

yapma kapasitesi mevcuttur. ICF, klinik uygulamalardaki farkliliklar olsun, ulkeler,

bdlgeler ne olursa olsun saglik calisanlari igin ortak standart bir dil olusturmaktadir

(Karaduman ve Ozberk 2010). ICF’te karsilasilabilecek saglik kosullarinda bozukluk,

aktivite limitasyonu ve katihm kisitliliklarina bazi 6rnekler Tablo 2’de gosterilmigtir
(Organization 2001).

Tablo 2 Bir saglk durumuyla baglantili tg islev dizeyi ile iligkili olabilecek olasi bazi

ornekler

SAGLIK BOZUKLUK AKTIVITE KATILIM KISITLILIGI
KOSULLARI LIMITASYONU

Lepra Ekstremitelerde duyu kaybi Objeleri kavramada Hastaliktan utan¢ duyma

guclik

ve rahatsizlik hissetme bu

nedenle yasanan issizlik

Panik Bozukluk Aksiyete Yalniz bagina insanlarin tepkilerinden
disariya gikamama dolayi sosyal iletisimden
uzak kalma
Spinal yaralanma Paralizi Toplu tasima Ulasim zorlugundan dolayi
araclarini dini toplantilara
kullanamama katilamamasi
Juvenil Diabet Pankreas fonksiyonlarinda Yok (ilagla kontrol Hastallk nedeniyle okula
bozukluk edilen bozulma) gidememe
Vitiligo Yizde sekil bozuklugu Yok Bulasma korkusu
nedeniyle sosyal iligkilere
katilimin olmamasi
Zihinsel saglik Yok Yok isverenlerin ényargilari

sorunu yasayan ve
psikotik bozukluk
nedeniyle tedavi

goren kisi

yuzinden igsiz kalma

2.4  Hipotez / Hipotezler

H1: Serebral palsili adélesan bireylerde yasam kalitesi ile aktivite katiim ve

cevresel etmenler birbiri ile iligkilidir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1 Calismanin Yapildig: Yer

Bu calisma Salih Dede ve Birsen Gimiscay Ozel Egitim ve Rehabilitasyon

Merkezinde yapilmistir.

Calismanin yapiimasinda etik agidan engel olmadigina Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 10.01.2017 tarih 01 sayil kurul

toplantisinda karar verilmistir (EK-2).

3.2  Galismanin Suresi

Bu calisma 10.01.2017- 18.06.2018 tarihleri arasinda yapilimistir.

3.3 Katilimcilar

Salih Dede ve Birsen Giumiiscay Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde
tedavi goren SP tanisi almig dahil edilme kriterlerine uyan 14-18 yas arasi 75 birey
dahil edildi. Bireyler ¢calismaya katilim i¢in onam formunu (EK 9-17) imzaladiktan sonra
Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemine (KMFSS) gore Seviye |, Seviye Il ve

Seviye Il olmak Uzere ve her seviyede 25 birey olacak sekilde 3 gruba ayrildi.

3.4 Goniilliiler igin Aragtirmaya Dahil Edilme Kriterleri

o 14-18 yas aras| Serebral Palsi tanisi alan,

e Kooperasyon kurulabilen,

e Isitme ve/veya gdérme engeli olmayan,

o Kilinik tipi diparetik veya hemiparetik olan,

e Bagmsiz veya yardimci cihaz kullanarak vyuruyebilen (Kaba Motor
Siniflandirma Sistemi’ne gére Seviye |, Il veya ll'e uyan) cocuklar

calismaya dahil edilmistir.

3.5 Goniilliiler igin Harig Tutulma Kriterleri

e Kooperasyon kurulamayan bireyler,

o Dahil edilme kriterlerini saglamayan bireyler



16

3.6 Kayit ve Degerlendirme Formu
3.6.1 Sosyodemografik Veri Formu

Olgularin cinsiyet, yas, serebral palsili cocugun; klinik tipi, ekstremite tutulumu,
dominant ekstremitesi, dogum agirhigi, kullandigi yardimci cihazlar gibi bilgileri

hazirlanan sosyodemografik veri formuna kaydedildi.

3.6.2 ICF Cekirdek Set:

SP'li cocuklarin gunlik faaliyetleri yerine getirmede kullandiklari fonksiyonel
beceriler ve karsilastiklari zorluklari tanimlamak igin Kisa ICF Core Set
kullaniimaktadir. ICF biyo-psiko-sosyal bir bakis acisindan kapsamli bir sekilde iglevin
ve 0zrin anlasiimasi igin bir gcerceve sunmaktadir. Bu biyo-psiko-sosyal model dort
bilesenleri igerir: (1) vicut fonksiyonlari ve yapilari, (2) aktiviteler ve katilim, (3) kisisel

ve (4) cevresel faktorler. Kisa ICF_Cekirdek Set: Vicut Yapilari: 1 madde, Vucut

Fonksiyonlari: 10 madde, Aktiviteler ve Katihm: 15 madde, Cevresel Faktorler: 11

madde olmak tzere 37 ICF kategoriden olusmaktadir.

3.6.3 Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS)

Serebral palsi icin Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS)
oturma, yer degistirme ve hareketlilige vurgu yaparak cocugun kendi basglattigi
hareketlere dayanir. Bes seviyeli siniflandirma sistemini tanimlarken temel kriterler
seviyeler arasindaki farklarin gunlik yagsamda anlamh olmasidir. Farklar fonksiyonel
kisitlamalara, elle tutulan hareketlilige yardimci araglara (yuriteg, koltuk degnegi ya da
baston) ya da tekerlekli hareketlilik araglarina olan ihtiyaca ve daha az olarak da
hareketin kalitesine dayanir. Bu siniflandirma sisteminin Turkge gecerlilik guvenirlik
calismasi 2007 yihinda yapiimistir (Erdoganoglu ve Gunel 2007). Biz de galismamizda
14-18 yas arasi bireyleri aldigimiz igin Turkge gecerlilik glvenirligi yapiimis ve yas

araligini kapsayan 12-18 yas arasi versiyonunu kullandik.

3.6.4 Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii (KMFO)

Fonksiyonel beceri diizeyini belirlemek igin KMFO kullanilacaktir. KMFO 5 alt
boyutu olan, SP’li cocugu yatma, yuvarlanma (Boyut A), oturma (Boyut B), diz Ustu
gévde kontroli (Boyut C), ayakta durma (Boyut D) ve yurime aktiviteleri (Boyut E)
yoniinden degerlendiren ve aktiviteleri gergeklestirme oranini élgen bir dlgektir. Buna
gore, her bir boyutta hastanin aldigi puanin, o boyutta alinabilecek maksimum puana
béliminin 100 ile ¢arpimi o boyut igin elde edilen ylzde skoru gdsterir. Boyutlardan

elde edilen skorlarin toplaminin 5'e bélimi (Boyut A-E) ile toplam KMFO skoru elde
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edilir. Elde edilen skor yikseldikge SP'li hastanin kaba motor becerileri gergeklestirme

diuzeyi de yukselir (Russell vd 2000).

3.6.5 Gocuklar igin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (PFBO)

Cocuklar icin Fonksiyonel Bagimsizliik Olcimiu (PFBO), yetiskin rehabilitasyon
degerlendirme metodu olarak kullanilan Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii FIM’den model
alinarak olusturulmugtur. Cocuklarin fonksiyonel bagimsizlik seviyelerini ve zamana
bagl fonksiyonlarda meydana gelen dedisimleri tespit etmek icin kullaniimaktadir (Tur
vd 2009).

3.6.6 EIl Becerileri Siniflandirma Sistemi (EBSS)

Cocuklarin glnlik faaliyetleri sirasinda nesneleri elle tutma becerilerini
siniflandiran bir sistemdir (Eliasson vd 2006).

| - Objeleri kolaylikla ve basarili bir sekilde tutar.

II- Birgok objeyi tutar fakat basarma hizi ve/veya kalitesi bir miktar azalmigtir.

I1I- Objeleri guglikle tutar; aktivitelerin modifiye ediimesinde ve/veya dizenlenmesi
icin yardima ihtiyag vardir.

IV- Adapte edilmis durumlarda kolayca dizenlenmis obijelerin secilmis sinirli bir
kismini tutar.

V- Objeleri tutamaz ve basit bir eylemi gergeklestirmek icin bile ciddi sekilde sinirli

yetenege sahiptir.

3.6.7 Gocuklar igin Yagam Kalitesi Olgegi (GCIYKO)

2- 18 yaslar arasindaki cocuk ve ergenlerin saglikla ilgili yagsam Kkalitelerini
Olgebilmek icin Varni ve arkadaglar tarafindan bir yasam kalitesi ol¢egidir (Varni,
Burwinkle vd. 2003).

Cakin Memik (2005) tarafindan 8- 18 yas gruplar igin Turkce gecerlik ve guvenirlik
calismasi yapilan Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) Tiirkge'ye Cocuklar igin
Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) adiyla gevrilmistir. Memik ve ark. CiYKO’niin 13-18 Yag
Ergen Formunun Gegerlik ve Givenilirligi adli ¢alismalarinin sonucunda CiYKO’niin
13-18 yaglarindaki Turk ergenlerin yagsam Kkalitelerini degerlendirmede gegerli ve

guvenilir oldugunu tespit etmigtir (Memik vd 2007).
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3.7 lstatistiksel Analiz

Yapilan gug¢ analizi sonucunda calismaya en az 75 kisi alindiginda (her grup
icin en az 25 kisi) %95 guvenle %85 glg elde edilecedi hesaplanmistir. Veriler SPSS-
21 paket programiyla analiz edilmistir. Strekli degiskenler ortalama t standart sapma
ve kategorik degiskenler sayl ve yluzde olarak verilmistir. Bagimsiz grup farkliliklarin
karsilastirimasinda Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilmigtir. Farklilk ¢ikan
gruplarda ikili karsilastirmalar igin Bonferroni Duzeltmeli Mann Whitney U testi
kullaniimigtir. Kategorik degigkenler arasindaki farkliliklar ise Ki kare analizi ile
incelenmistir. Degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman Korelasyon

analizi kullaniimistir. Tim analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.
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4. BULGULAR

Calismamiza 75 (45 erkek, 30 Kiz) addlesan serebral palsili birey alindi.
Bireylerin 38’i diparetik, 37’si hemiparetikdi. KMFSS’ye gore Seviye I, Seviye Il ve
Seviye III' ten 25’er birey alindi. TiUm bireylerin yas ortalamasi 15,52+1,60 yil boy
ortalamasi 154,64+12,83 cm, kilo ortalamasi 52,22+11,78 kg, Viicut Kitle indeksi(VKi)
21,75+£3,76 oldugu bulundu. Bireylerin aldi§1 fizyoterapi ve rehabilitasyon sireleri
ortalamasi 11,22+2,42 iken dogum agirlig1 ortalamasi sadece 64 bireyin dogum agirligi
bilgisine ulasildi diger 11 birey evde diunyaya geldigi icin dogum agirhgi bilinmiyordu.
Dogum agirhgr bilinen 64 bireyin dogum agirhgr ortalamasi 2296,48+731,62 gr,
kiivozde kalma sureleri ortalamasi incelendiginde ise sadece 30 birey kiivozde kalmisti
bu 30 bireyin kiivézde kalma streleri ortalamasi 36,30£31,61 glin olarak kaydedildi
(Tablo 3).

Tablo 3 SP’li addlesan bireylerin demografik verileri

Tanimlayici Bilgi Ortalama £SS Medyan(Min-Max)
Yas(yil) 15,52+1,60 15(14-18)

Boy(cm) 154,64+12,83 152(125-182)
Vucut Agirhgi(Kg) 52,22+11,78 51(28-86)
VKi(kg/m?) 21,75+3,76 21,64(14-31)
Aldigi fizyoterapi suresi(Y1l) 11,22+2,42 12(5-16)

Dogum Agirligi(gr) n:64 2296,48+731,62 2350(600-3600)
Klvozde kalma sdresi(Gin) n:30 36,30+31,61 29,500(2-126)

Calismaya katilan 75 SP’li bireyin cinsiyet dagilimlari (30 kiz, 45 erkek) Sekil
4’de gOsterilmistir.



Kiz; 30; 40%

Cinsiyet

= Erkek = Kiz

Sekil 4 Calismaya dahil edilen bireylerin cinsiyet dagilimlari

Erkek; 45; 60%
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Calismaya dahil dilen bireylerin ekstremite etkilenimleri incelendiginde 23’Gndn

sag, 13’Unun sol ekstremite ve 39 bireyin ise bilateral alt ekstremite (diparetik SP)

etkilenimi oldugu belirlendi. (Sekil 5).

Etkilenen Ekstremiteler

Sag; 23; 31%

Alt Ekstremite; 39;
52%

Sol; 13; 17%

= Sag = Sol = Alt Ekstremite

Sekil 5 Calismaya alinan bireylerin etkilenen ekstremite dagilimi

Bireylerin 62’si hastanede dunyaya gelirken 13’Unun evde dinyaya geldigi (Sekil 6)

bunlarin 14’0 sezeryanla dinyaya gelirken 61’i normal dogumla dinyaya geldigi

kaydedildi (Sekil 7).



Dogum Yapilan Yer

Ev; 13; 17%

Hastahane; 62; 83%

= Ev = Hastahane

Sekil 6 Calismaya katilan bireylerin dogdugu yer

Dogum Sekli

Sezeryan; 14; 19%

Normal Dogum; 61;
81%

= Normal Dogum = Sezeryan

Sekil 7 Calismaya katilan SP’li bireylerin dogum sekilleri

21
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CGalismaya katilan bireylerin, prenatal risk faktorleri de sekil 8'de gosterildi.

Sekil 8 SP’li bireylerin prenatal risk faktorleri

Prenatal Risk Faktorleri

80 73 - 70 72 74 72 73

66 66

70
60
50
40
30
20

H Var HYok

Elde edilen perinatal risk faktorleri de Sekil 9° da gosterilmistir.

Sekil 9 SP’li bireylerin perinatal risk faktorleri

Perinatal Risk Faktorleri
80

20 67
60
50
40
30
20

10

Prematiire Dogum Zor Dogum Anoksi Aglama Siyanoz

B Var HYok



Calismaya alinan serebral palsili bireylerin postnatal dénem risk faktorleri Sekil 10’da
verilmistir.

Sekil 10 SP’li bireylerin postnatal donem risk faktorleri

Postnatal Donem

70

64
60 55
50
50
40
40 35
30 25
20
20
11

i .

0

Hastalik ya da Travma Kullanidigi ilaglar Cerrahi Operasyon Yardimci Cihaz Kullanimi
W Var M Yok

Calismaya dahil edilen gruplarin tanimlayici bilgileri Tablo 4’te verildi.

Tablo 4 Grup I, Grup I, Grup lII'in tanimlayici bilgileri

GRUP | GRUP I GRUP llI
KMFSS Seviye | Seviye Il Seviye Il
Cinsiyet Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz
13 12 18 7 14 11
Yas(yil) 15,64 15,16 15,76
Boy(cm) 155,92 157,40 150,60
Viicut 53,44 53,52 49,72
Agirhgi(Kg)
Aldigi 11,28 10,80 11,60
Fizyoterapi
suresi(yil)
Dogum 2420,45 2538,09 1925,00
Agirhgi(gr)
(n:22) (n:21) (n:21)
Kiivozde kalma 33,90 30,42 41,30
siiresi

(n:10) (n:7) (n:13)
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Calismaya alinan bireylerin Cocuklar i¢in Yagam Kalitesi Olgegi Ergen ve Anne-Baba
degerlendirme olgeklerinin puanlari Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5 Calismaya dahil edilen bireylerin CiYKO Ergen ve Anne-Baba puanlari

Ort £ SS Medyan Ort £ 8S Medyan
(Min- Maks) (Min- Maks)

CIYKO-Ergen 58,60£19,60  58(21-90) CIYKO-Anne-Baba 55,78+19,75  52(25-89)
Toplam Toplam
Duygusal 13,24+3,88 13(5-20) Duygusal Iglevsellik  13,32+4,12 14(5-20)
islevsellik
Fiziksel 18,65+9,06 17(0-32) Fiziksel islevsellik 17,33+9,59 17(0-32)
islevsellik
Sosyal 13,89+4,82 13(2-20) Sosyal islevsellik 13,3614,19 12(5-20)
islevsellik
Okul ile ilgili 12,81+4,04 12(4-20) Okul ile ilgili 11,77+4,42 12(0-20)
Sorunlar Sorunlar

Bireylerin KMFO-88, CiYKO, PDFO, élgeklerinin puanlari Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6 Calismaya dahil edilen bireylerin KMFO-88, CiYKO, PDFO, dlgekleri
puanlari

DEGISKENLER Ortalama * SS Medyan (Min - Maks)
KMFO-88 TS 88,7819,03 92(65-100)

CIYKO ERGEN TS 58,60£19,60 58(21-90)

CIYKO ANNEBABA TS 55,78+19,75 52(25-89)

PFBO TS 106,85£18,43 112(57-126)

KMFO-88 TS: Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii I_’_’FB(") TS: Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik

Toplam Skoru ) Olcegi )

CIYKO ERGEN TS: Cocuklar Igin Yagam CIYKO ANNEBABA TS: Cocuklar Igin

Kalitesi Olgedi Ergen Formu Toplam Skoru  Yasam Kalitesi Olgedi Anne-Baba Formu
Toplam Skoru



Calismaya katilan bireylerin Vicut Yapilarina yonelik tanimlayici veriler Tablo 7°de
verilmigtir.

Tablo 7 SP’li bireylerin Vicut yapilarina yénelik tanimlayici veriler

Viicut Yapilari

S$110 Beyin Yapisi n (%)
Bozukluk Yok 1 1,3
Birinci Tanimlayici Hafif Diizeyde Bozukluk 69 92
Orta Diizeyde Bozukluk 5 6,7
Ciddi Dizeyde Bozukluk 0 0
ikinci Tanimlayici Yapida Bir Degisiklik Yok 75 100
Sag 18 24
Uglincii Tanimlayici Sol 19 25,3
Her iki Taraf 38 50,7
Belirtiimemis 0 0

KMFO-TS, CiYKO-ERGEN TS, CiYKO-ANNEBABA TS, KMFSS, PFBO TS ve EBSS
ile Viicut Yapilarinin Birinci, ikinci ve Uglincii tanimlayicilari arasindaki iligki
incelendiginde;

Birinci Tanimlayici ile CiYKO-ERGEN TS, CiYKO ANNE-BABA TS, PFBO TS
arasinda negatif yonli disik diizeyde anlamli bir iliski oldugu KMFO-TS ile negatif
yonll orta diizeyde anlaml bir iliski, KMFSS ile pozitif yonli orta dizeyde anlamli bir
iliski oldugu bulundu.

Uglincii Tanimlayici ile KMFO-TS, CIYKO-ERGEN TS, PFBO TS arasinda
negatif yonli orta diizeyde CIYKO ANNE-BABA TS ile negatif yonlii yiiksek diizeyde,
KMFSS pozitif yonlt ylksek duzeyde anlamli bir iliski saptandi. (Tablo 8)

25
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Tablo 8 SP’li bireylerin KMFO-TS, CiYKO-ERGEN TS, CiYKO-ANNEBABA TS,
KMFSS, PFBO TS ve EBSS ile viicut Yapilar arasindaki iligki

VUCUT YAPILARI

Birinci Tanimlayici ikinci Tanimlayici Uglincii Tanimlayici

KMFO-TS r -,407 ** . -,612 %

p ,000 . ,000
CIYKO- r -,263* . -,573 %
ERGEN TS

p ,023 . ,000
CIYKO r -,278 % . -,602 **
ANNE-BABA
TS p ,016 ’ ,000
KMFSS r ,353 ** . ,645 %

p ,002 . ,000
PFBO TS r -,274 ! -615%

p ,017 . ,000
EBSS r ,222 . ,000

p ,056 . 1,000
*  p<0,05
** p<0,01

KMFO-TS: Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii Toplam Skoru

GiYKO ERGEN TS: Gocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi Ergen Formu Toplam Skoru

GCiYKO ANNE BABA TS: Cocuklar igin Yagsam Kalitesi Olgedi Anne Baba Formu Toplam Skoru
KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi

PFBO: Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi Toplam Skoru

EBSS: El Becerile Siniflama Sistemi

KMFO-TS, CIYKO-ERGEN TS, CiYKO-ANNEBABA TS, KMFSS, PFBO TS ve
EBSS skorlari ile Vicut iglevleri maddeleri arasindaki korelasyon analizleri
incelendiginde;

KMFO-TS ile b117, b134, b164, b167, b280 maddeleri ile negatif yonli orta
dizeyde anlamh bir iliski, b1301, b710, b735 ve b760 maddeleri ile yine negatif yonli
anlamli, yuksek duzeyde bir iligki oldugu gorulmustur.
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CiYKO-ERGEN TS ile b134 negatif yonli orta diizeyde, b210 ile negatif yonli
dusuk dizeyde, b117, b1301, b164, b167, b280, b710, b735, b760 maddeleri

negatif yonli ylksek dizeyde bir iliski oldugu saptandi.

ile

CiYKO ANNE-BABA TS ile b134 maddesi arasinda negatif yonli orta diizeyde
anlamli derecede iliski oldugu, b117, b1301, b164, b167, b280, b 710, b735, b760
maddeleri ile negatif yonll yliksek dizeyde, anlamli iligkisi oldugu kaydedildi.

KMFSS ile b280 anlamli, pozitif yonli orta dizeyde, b117, b1301, b164, b167,
b735, b760 maddeleri ile anlamli, pozitif yonli yiksek dizeyde, b710 ile anlamh pozitif

yonlu ¢ok yuksek dizeyde iliski oldugu bulundu.

PFBO TS ile b134 arasinda anlamli, negatif yonlii orta diizeyde, b117, b1301,
b164, b167, b280, b710, b735, b760 maddeleri arasinda anlamli negatif yonlu yiksek
diuzeyde iligkili oldugu bulundu.

EBSS ile b1301, b134, b164, b167, b710, b735, b760 maddeleri ile arasinda
pozitif yonli anlamli, disuk dizeyde iliski oldugu saptandi (Tablo 9 ).

Tablo 9 SP'li bireylerin KMFO-TS, CIYKO-ERGEN TS, CIYKO-ANNEBABA TS, KMFSS, PFBO TS ve EBSS

ile Viicut islevleri arasindaki iligki

VUCUT ISLEVLERI

b117 b1301 b134 b164 b167 b210 b280 b710 b735 b760
KMFO- -,570 -,655 -,521 -,522 -,588 -,197 -,509 -, 762 -,759 -,758
s ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,090 ,000 ,000 ,000 ,000
CiYK® -,650 -,743 -,460 -,738 - 717 -,269 -,645 -, 716 -,703 -,725
-ETS

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,020 ,000 ,000 ,000 ,000
GiYK® -,672 -, 753 -,458 -,694 -,692 -,215 -,607 -,713 -, 725 -,726
ABTS ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,064 ,000 ,000 ,000 ,000
KMES , 710 , 704 ,451 ,622 ,642 ,163 ,521 ,802 ,762 , 784
S ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,161 ,000 ,000 ,000 ,000

_ X X _ X X _ X X _ X X _ X X _ _ X X _ X X _ X X _ X X
PFBO , 706 776 ,544 ,766 , 762 217 ,666 , 795 , 798 , 795
TS ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,061 ,000 ,000 ,000 ,000
EBSS ,266 ,314 ,261 ,338 ,292 ,146 ,051 ,347 ,392 ,388

,021 ,006 ,024 ,003 ,011 ,210 ,665 ,002 ,001 ,001

KMFO-TS: Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii Toplam Skoru EBSS: El Becerile Siniflama Sistemi

CiYKO ERGEN TS: Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi Ergen Formu Toplam Skoru

CiYKO ANNE BABA TS: Cocuklar igin Yagsam Kalitesi Olgegi Anne Baba Formu Toplam Skoru
KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi
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Etkinlik Katlim alt maddeleri ile KMFO-TS, CiYKO-ERGEN TS, CiYKO-
ANNEBABA TS, KMFSS, PFBO-TS ve EBSS skorlari arasindaki iliski incelendiginde
Ogrenme ve Bilgiyi Uygulama Bélimiinin alt maddesi d175'nin KMFO-TS, negatif
yonli orta diizeyde, CIYKO-ERGEN TS, CiYKO ANNEBABA TS, PFBO-TS ile negatif
yonli yiksek dizeyde, KMFSS ile pozitif yonll orta dizeyde, EBSS ile pozitif yonli
duguk duzeyde iligki oldugu goruldu.

Genel Gérevler ve Talepler Bélimiinden d250 ile KMFO-TS arasinda negatif
yonli orta diizeyde, CIYKO-ERGEN TS, CiYKO ANNEBABA TS, PFBO-TS ile negatif
yonlu yliksek dizeyde, KMFSS ile pozitif yonli orta dizeyde, EBSS ile pozitif yonli
dusuk dizeyde iliski saptandi.

Yer Degistirme boliminde yer alan d415 maddesi ile KMFO-TS, CIYKO-
ERGEN TS, CiYKO ANNEBABA TS, PFBO-TS ile negatif yonlii yiksek dizeyde,
KMFSS ile pozitif yonli ylksek dizeyde, EBSS ile pozitif yonli diusik dizeyde iliski
oldugu saptandi. Ayni bélimde yer alan d440 ile KMFO-TS, CIYKO-ERGEN TS,
CiYKO ANNEBABA TS, PFBO-TS ile negatif yonlii orta diizeyde, KMFSS ile pozitif
yonli orta dizeyde, EBSS ile pozitif yonli ylksek dizeyde iligki oldugu, d450 ile
KMFO-TS, CIYKO-ERGEN TS, CIYKO ANNEBABA TS, ile negatif yonlii yiiksek
diizeyde, PFBO-TS ile negatif yonlii gok yiiksek dizeyde, KMFSS ile pozitif yonli
yiksek diizeyde, EBSS ile pozitif yonli disik dizeyde iligki oldugu, d460 ile KMFO-
TS, CIYKO-ERGEN TS, CiYKO ANNEBABA TS, PFBO-TS ile negatif yonli yiiksek
dizeyde, KMFSS ile pozitif yonll yliksek dizeyde, EBSS ile pozitif yonll orta dlizeyde
iliski oldugu saptandi.

Kendine Bakim bélimiinden d530 ile KMFO-TS, CIYKO-ERGEN TS, CiYKO
ANNEBABA TS, PFBO-TS ile negatif yonli yliksek diizeyde, KMFSS ile pozitif yonli
orta diizeyde, EBSS ile pozitif yonli disiik dizeyde iligki oldugu, d550 ile KMFO-TS,
CiYKO-ERGEN TS, CiYKO ANNEBABA TS, ile negatif yonlii orta diizeyde, PFBO-TS
ile negatif yonlu yiksek dizeyde, KMFSS ile pozitif yonli orta duzeyde, EBSS ile
pozitif yénli disik dizeyde iligki oldugu, d570 ile KMFO-TS, CiYKO-ERGEN TS,
PFBO-TS ile negatif yonli yiksek diizeyde, CiYKO ANNEBABA TS ile negatif yonlii
orta dizeyde, KMFSS ile pozitif yonlu yuksek duzeyde iliski oldugu bulundu.

Kigiler Arasi Genel Etkilesimler Bélimi’'nde yer alan d710 ile KMFO-TS,
CiYKO-ERGEN TS, CiYKO ANNEBABA TS, PFBO-TS arasinda negatif yonlii yiksek
dizeyde, KMFSS ile pozitif yonlu yiuksek dizeyde, EBSS ile pozitif yonlu dusuk
diizeyde iliski oldugu, d720 ile KMFO-TS arasinda negatif yénli orta diizeyde, CIYKO-
ERGEN TS, CiYKO ANNEBABA TS ile negatif yonlii yilksek diizeyde, PFBO-TS ile
negatif yonli ¢ok yuksek dizeyde, KMFSS ile pozitif yonll yiksek dizeyde, EBSS ile
pozitif yonli disik diizeyde iliski oldugu, d760 ile KMFO-TS arasinda negatif yonlii
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disiik diizeyde, CIYKO-ERGEN TS, CiYKO ANNEBABA TS, PFBO-TS ile negatif
yonll orta dizeyde, KMFSS ile pozitif yonlU orta diizeyde iligki oldugu bulundu.

Temel Yasam Alanlari Bolimi'nden d820 ile KMFO-TS arasinda negatif yénlii
dislk dizeyde, CIYKO-ERGEN TS, CiYKO ANNEBABA TS, PFBO-TS ile negatif
yonli orta dizeyde, , KMFSS ile pozitif yonli orta dizeyde iligki oldugu, d845 ile
KMFO-TS arasinda negatif yonli orta dizeyde, CIYKO-ERGEN TS, CIYKO
ANNEBABA TS, PFBO-TS ile negatif yonli yiksek diizeyde, KMFSS ile pozitif yonli
yuksek dizeyde iliski oldugu bulundu.

Toplum Hayati, Sosyal Hayat ve Yurttaslk Bélimi{’nden d920 ile KMFO-TS,
CIYKO-ERGEN TS, CiYKO ANNEBABA TS, PFBO-TS arasinda negatif yonli yiiksek
dizeyde, KMFSS ile pozitif yonlu yiksek dizeyde iliski oldugu bulundu (EK 9-14).

Cevresel Etmenler Engelleyen Faktérler ile KMFO-TS, CiYKO-ERGEN TS,
CiYKO-ANNEBABA TS, KMFSS, PFBO-TS ve EBSS skorlari arasindaki iligki
incelendiginde; Uriinler ve Teknoloji Bélimi’'nden e150 ile KMFO-TS, CiYKO-ERGEN
TS, CiYKO ANNEBABA TS, PFBO-TS arasinda negatif yonlii orta diizeyde, KMFSS ile
pozitif yonll orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Bireylerin fonksiyonel seviyeleri ve
yasam kalite duzeyleri kétulestikge kamu kullanimina ait binalarin tasarimi, yapi ve
ingaat Urunleri ve teknolojisini, egitim ve 6gretim hizmetleri, sistemleri ve politikalarini

engelleyici ydnde bir faktor olarak gérdikleri bulgusuna ulastik.

Tutumlar bélimiinden e460 ile CiYKO ANNEBABA TS arasinda negatif yonlii
orta diizeyde iliski saptandi. CiYKO ANNE-BABA formundan diisiik puan alan

ebeveynlerin toplumsal tutumu engelleyici ydonde bir faktér olarak gérdikleri saptandi.

Hizmetler, Sistemler ve Politikalar Bolimi’nden e580 ile KMFSS arasinda
pozitif yonli orta diizeyde, €585 ile CIYKO-ERGEN TS, CIiYKO ANNEBABA TS
arasinda negatif yonlu orta dizey, KMFSS ile pozitif yonlt orta dizey bir iligki saptandi
(Tablo 10).



30

Tablo 10 SP’li bireylerin Cevresel Etmenler Engelleyen Faktorler ile KMFO-TS,
CiYKO-ERGEN TS, CiYKO-ANNEBABA TS, KMFSS, PFBO-TS VE EBSS skorlari

arasindaki iligki

CEVRESEL ETMENLER ENGELLEYEN FAKTORLER

KMFO-TS CIYKO-ETS CGIYKO AB KMFSS PFBO-TS EBSS
TS
ell5 r ,140 -,254 140 ,556 ,028 ,183
p ,663 426 ,663 ,061 ,931 ,570
n 12 12 12 12 12 12
el20 r ,359 -,008 ,361 ,268 ,152 ,240
p ,158 977 154 ,299 ,560 ,353
n 17 17 17 17 17 17
el25 r ,139 -,548 -,696 1,000 **  -,399 ,283
p ,793 261 ,125 434 ,587
n 6 6 6 6 6 6
el50 r -432% -,508 ** -,500 ** ,536 * -,602 ** ,020
p ,015 ,004 ,004 ,002 ,000 ,914
n 31 31 31 31 31 31
e310
p .
no 0 0 0 0 0
e320 r -136 -,352 -,341 202 -,306 ,038
p ,516 ,085 ,096 ,333 ,137 ,858
n 25 25 25 25 25 25
e420 r -054 -,300 -,331 157 -,237 ,084
p ,786 121 ,085 426 ,225 ,670
n 28 28 28 28 28 28
e460 r -,108 -,321 -412% 226 -314 -,052
p ,561 ,078 ,021 221 ,085 ,783
n 31 31 31 31 31 31
e540 r -,100 -,094 -,147 ,398 -,165 -,094
p ,642 ,662 494 ,054 442 ,662
n 24 24 24 24 24 24
e580 r -,077 -,282 -,268 456 -,349 -,027
p ,740 215 241 ,038 121 ,908
n 21 21 21 21 21 21
e585 r -,248 -,439 -,518 % ,552 % -416 -,110
p ,278 ,047 ,016 ,009 ,060 ,636
n 21 21 21 21 21 21
*  p<0,05

**  1n<0,01
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Cevresel Etmenler Kolaylastiran Faktorler ile KMFO-TS, CIYKO-ERGEN TS, CiYKO,
ANNEBABA TS, KMFSS, PFBO-TS ve EBSS skorlari arasindaki iliski incelendiginde;

Uriinler ve Teknoloji Bélimi’'nden e115 ile EBSS arasinda negatif yonlii diisik
dizeyde bir iligki bulundu.

Hizmetler, Sistemler ve Politikalar Bolim{’nden €540 ile KMFO-TS arasinda
pozitif yonll disik dizeyde, EBSS ile negatif yonli disik dizeyde bir iliski oldugu
saptandi (Tablo 11).



32

Tablo 11 SP’li bireylerin Cevresel Etmenler Kolaylastiran Faktorler ile KMFO-TS, CIYKO-ERGEN
TS, (;IYK(")-ANNEBABA TS, KMFSS, PFBO-TS Ve EBSS skorlari arasindaki iliski

CEVRESEL ETMENLER
KOLAYLASTIRAN FAKTORLER

KMFO-TS CIYKO-E CIiYKO AB KMFSS PFBO-TS EBSS
TS TS
ells r,072 -,029 ,001 -,054 ,077 -,266 *
p ,581 ,821 ,996 ,676 ,552 ,037
n 62 62 62 62 62 62
el20 ro 124 -,066 -,020 -,101 ,070 -,231
p ,356 ,625 ,884 ,455 ,605 ,083
n 57 57 57 57 57 57
el25 r ,020 ,025 ,017 -,099 ,068 -,182
p ,871 842 ,891 428 ,589 144
n 66 66 66 66 66 66
el150 r 282 ,065 -,086 -,108 ,301 -,262
p ,132 734 ,651 ,570 ,106 ,162
n 30 30 30 30 30 30
e310 r -189 -,165 -,155 ,091 -,164 -,018
p ,106 ,161 ,186 442 ,162 ,882
n 74 74 74 74 74 74
e320 r -051 -,159 -,133 -,005 ,000 -,188
p ,766 ,353 ,440 ,975 ,999 272
n 36 36 36 36 36 36
€420 r -087 -,162 -,155 ,027 -,010 -,179
p ,632 ,368 ,390 ,881 ,954 ,318
n 33 33 33 33 33 33
€460 r ,155 ,087 111 -,036 ,236 -,236
p 459 ,680 ,597 ,863 ,256 ,255
n 25 25 25 25 25 25
€540 r,390%x ,165 ,104 -,248 ,283 -,391 x
p ,008 277 ,498 ,100 ,060 ,008
n 45 45 45 45 45 45
€580 r,204 ,153 ,093 -,061 125 -,247
p ,156 ,288 ,520 ,675 ,388 ,084
n 50 50 50 50 50 50
€585 r ,153 ,036 ,036 -,047 ,061 -,215
p ,287 ,804 ,804 ,748 673 ,135
n 50 50 50 50 50 50
*  p<0,05
** p<0,01

KMFO-TS: Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii Toplam Skoru

GiYKO ERGEN TS: Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi Ergen Formu Toplam Skoru

CiYKO ANNE BABA TS: Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgedi Anne Baba Formu Toplam Skoru
KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi

PFBO: Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi Toplam Skoru

EBSS: El Becerile Siniflama Sistemi
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ICF Aktivite Katiim Alt Maddeleri ile KMFSS seviyeleri arasindaki iligki
incelendiginde Ogrenme ve bilgiyi uygulama Boéliminde d175 ve Genel gérevier ve
talepler béliuminden d250, Yer degistirme béliminden d440, Kisilerarasi etkilesimler
ve iligkiler boluminden d710, Temel yasam alanlar bélumunden d845 ile KMFSS
seviyeleri arasinda Seviye | ile Seviye Il arasinda ve Seviye | ile Seviye Ill arasinda
anlamh bir iliski oldugu, Yer degistirme bdliminden d415, d450, d460, Kisilerarasi
etkilesimler ve iligkiler béliminden d720, Temel yasam alanlari béliminden d820,
Toplum hayati, sosyal hayat ve yurttaslik béliminden d920 ile KMFSS seviyeleri
arasinda Seviye | ile Seviye Il, Seviye | ile Seviye lll ve Seviye Il ile Seviye Il arasinda
anlamh bir iliski oldugu, kendine bakim bdlimiinden d530, d550 ve d570 ile KMFSS
seviyeleri arasinda Seviye | ile Seviye Il ve Seviye Il ile Seviye Il arasinda anlamli iligki
oldugu, Kisilerarasi etkilesimler ve iliskiler béliminden d760 ile KMFSS seviyeleri
arasinda Seviye | ile Seviye lll arasinda anlamli bir iliski oldugu bulundu. Etkinlik
Katilimin tim alt maddeleri incelendiginde ortalamalarin Seviye IlI>Seviye |1>Seviye |
seklinde oldugu goruldd. Bu bulgu seviyelerin iyilestikge etkinlik katilim diazeylerinin

arttigin1 gostermekteydi (Tablo 12).



Tablo 12 SP’li bireylerin Etkinlik Katilim ile KMFSS seviyelerinin karsilastirmasi

ICF Etkinlik Katilim Alt Maddeleri ile KMFSS Seviyelerinin karsilastirmasi

d175 d250 d415 d440
KMFSS  OrtxSS p<0,005 OrttSS p<0,005 OrtxtSS p<0,005 OrtxSS  p<0,005
Seviye |  0,28+0,54 0,12+0,33 0,36+0,56 SI-SIl 0724067 SIS
Seviye Il 1,04£0,73 SISl 1,04:+0,73 SloSIl  1,16:0,85 SISl 1,36+0,63 SISl
Seviye Il 1362063 S-Sl 71362063 SISl Z08x064 SloSll 1682074

d450 d460 d530 d550
KMFSS  OrttSS  p<0,005 OrttSS  p<0,005 OrttSS  p<0,005 OrtxtSS  p<0,005
Seviye|  0,84+0,55 SIoSIl 0,64#056 SloSI 0,080,227 S-Sl 0,08+0,27 S ISl
Seviye I 1,64%0,70 SloSIl 1,524¢0,77 SISl 0,36£0,75 Sll-Slll 0,60£0,63 Sl-Slll
Seviye Il 2,4+0,57 SlloSIl 2,48:0,58 SloSIl ~1,40£1,00 1,20£0,94

d570 d710 d720 d760
KMFSS  OrttSS  p<0,005 OrttSS  p<0,005 OrttSS  p<0,005 OrttSS  p<0,005
Seviye| 0,08+0,27 SISl 0124043 SIoSI 0,288054 SI1oSI 0,1240,33 S oS
Sevive Il 0,60£0,81 Sll-SIl 0,84%0,85 SISl 0,88£0,78 SloSIll  0,56£0,82
Seviye Il 1,20%0,81 1,4910,87 71,56%0,71 SloSll 0.96+0.73

d820 d845 d920
KMFSS Ort+SS p<0,005 OrttSS p<0,005 OrttSS p<0,005 Si:Seviye |
Seviye| 0,08+0,27 SIoSIl 0124043 SIoSI 0165047 SloSIH Sli:Seviye Il
Seviye Il 0,80+0,76 S-Sl 0,9240,90 SISl 0,68t0,74 SISl Sli:Seviye Il
Sevive Il 1,4+0,76  SlloSIl ~1,32+0,69 "1,44x058 S-Sl
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ICF Etkinlik Katlim Alt Maddeleri ile EBSS seviyeleri arasindaki iligki
incelendiginde Ogrenme ve bilgiyi uygulama Boéliminde d175 ve Genel gérevier ve
talepler béluminden d250, Yer degistirme bdéliuminden d415, Kisilerarasi etkilesimler
ve iligkiler bdliminden d720 ile EBSS seviyeleri arasindaki iliskiye bakildiginda Seviye
| ile Seviye Il arasinda anlamh bir iliski oldugu, yer degistirme bdliminden d440 ile
EBSS seviyeleri arasinda Seviye | ile Seviye Il ve Seviye | ile Seviye Ill arasinda
anlamh bir iligki oldugu, yer degistirme boéliminden d450, d460 ile EBSS seviyeleri
arasinda Seviye | ile Seviye lll arasinda anlamli bir iliski oldugu, kendine bakim
béliminden d530, d550 ile EBSS seviyeleri arasinda Seviye | ile Seviye 1l ve Seviye Il
ile Seviye lll arasinda anlamli bir iligki oldugu bulundu. Etkinlik Katilimin alt maddeleri
incelendiginde ortalamalarin d175, d250, d720, d820 maddelerinde Seviye |I>Seviye
[lI>Seviye | seklinde, d415, d440, d450, d460, d530, d550, d570, d710, d760, d845,
d920 kodlarinda Seviye IlI>Seviye I1>Seviye | seklinde oldugu bu da el beceri seviyeleri

iyilestikge etkinlik katilim duizeylerinin arttigini gésterir (Tablo 13).
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Tablo 13 SP’li bireylerin Etkinlik Katihm ile EBSS seviyelerinin karsilastiriimasi

ICF Etkinlik Katilim Alt Maddeleri ile EBSS Seviyelerinin karsilagtiriimasi

d175 d250 d415 d440
EBSS OrtxSS p<0,005  OrttSS  p<0,005 OrttSS  p<0,005 OrttSS  p<0,005
Seviye | 0,55+0,68 0,48+0,73 0,79+0,94 0,58+0,56

SISl SloSll Slesll Slesll

Seviye Il 1,1240,73 0,92+0,70 1,43%0,88 1,56£0,55  SlSlll
Seviye Il 1,00%1,00 0,85+1,06 1,57+1,27 2,28+0,48

d450 d460 d530 d550
EBSS Ort£SS p<0,005  OrtxSS p<0,005 OrtxSS p<0,005 OrtxSS p<0,005
Seviye | 1,27#0,92  SloSII 1,24%0,95 SloSll 0,31#0,60 SISl 0,24+051 SISl
Seviye Il 1,74%0,71 1,61£0,90 70,61¢0,90 SleSHI 0,53:0,71  SllS
Seviye IlI 2,42+0,97 2,42+113 1,85+1,21 1,71+1,25

d570 d710 d720 d760
EBSS OrttSS p<0,005  OrtxSS p<0,005 OrtxSS p<0,005 OrtxSS p<0,005
Seviye | 0,48+0,68 0,51+0,68 0,51+0,78 0,37+0,67
Seviye Il 0,64+0,81 0,94+0,94 "1,15:0,84 SloSIl 0,640,74
Seviye Il 1,1411,21 1,28+1,38 1,14%0,69 0,71+0,95

d820 d845 d920
EBSS OrttSS p<0,005 Ort+SS p<0,005 Ort+SS p<0,005 Si:Seviye |
Seviye | 0,62+0,86 0,58+0,82 0,58+0,82 Sll:Seviye Il
Seviye Il 0,87+0,80 1 0,89+0,85 1 0,82+0,75 Slil:Seviye llI
Seviye |l 0,71+0,95 1,00£1,00 1,14£0,89

Cevresel Etmenler toplam puani ile KMFSS seviyeleri Seviye | ile Seviye II,

Seviye | ile Seviye Ill ve Seviye Il ile Seviye Ill arasindaki iliski incelendiginde KMFSS

seviyeleri arasinda anlamh bir fark oldugu sonucuna varildi (Tablo 14).
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Tablo 14 SP’li bireylerin Cevresel Etmenler toplam puani ile KMFSS seviyelerinin

karsilastiriimasi

KMFSS Cevresel Etmenler Toplam Puan
OrttSS P
Seviye | Seviye I 7,68+2,82 0,022
Seviye Il 20,52+2,82 0,000
Seviye Il Seviye | -7,68+2,82 0,022
Seviye Il 12,84+2,82 0,000

Cevresel Etmenler toplam puani ile EBSS seviyeleri arasindaki iligki
incelendiginde EBSS seviyeleri arasinda Seviye | ile Seviye Il ve Seviye Il ile Seviye IlI

arasinda anlamli bir iligki oldugu bulundu (Tablo 15).

Tablo 15 SP’li bireylerin ¢evresel etmenler toplam puani ile EBSS seviyelerinin

karsilastiriimasi

EBSS Cevresel Etmenler Toplam Puan
OrttSS p
Seviye | Seviye Il 3,27+3,00 0,523
Seviye Il 17,568+5,16 0,003
Seviye |l Seviye | -3,27+3,00 0,523
Seviye Il 14,30+5,03 0,016

Cevresel Etmenler alt kodlari KMFSS seviyeleri ile olan degerlendirmesi
incelendiginde e115, €120, €125, 150, €320, e420, e460, €540, €580, €585 kodlari ile
KMFSS seviyeleri kolaylastiricilar yoninden bakildiginda seviyeler arasinda
Seviyel>Seviyell>Seviyelll, engelleyiciler yonunden bakildiginda
Seviyelll>Seviyell>Seviyel olarak bulundu. Destek ve iliskiler béluminden e310’da ise
engelleyici yonde puan veren birey bulunmazken kolaylagtirici  yonde

Seviyel>Seviyell=Seviyelll olarak bulundu (EK- 9.15).
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5. TARTISMA

DSO, saglik degerlendirmesi icin tim dinyada kullanilabilecek standart bir
6lclim olusturmak igin ICF'i gelistirmistir. Kullanilmaya 2001 yilinda baslanan ICF, bireyi
sadece hastalik ve hastalijin olusturdugu patoloji olarak degil bir bitlin olarak ele
almay! amaglar, bu yiizdendir ki ICF'in Vicut Islevleri, Etkinlikler ve Katiim, Vicut

Yapisi, Cevresel Faktorler olmak Gizere dort temel bileseni vardir (Cieza vd 2002).

Kronik hastaliklar genellikle islevsellikte azalma, yetiyitimi ve engellilik olusturur,
bu hastaliklara yonelik ICF tabanh c¢ekirdek setler olusturulmustur. Bu cekirdek setler
kisa form ve kapsamli form olmak Uzere iki gesittir. Kisa form ¢ekirdek setler daha ¢ok
klinik uygulamalarda veya arastirmalarda kullaniimaya uygunken kapsamli ¢ekirdek

setler daha ¢ok multidisipliner degerlendirmeler igin uygundur (Cieza vd 2004).

ICF igin geligtirilen kurallar fonksiyonellikte, saglik durumunda ve
rehabilitasyonda uygun degerlendirme dlgeklerinin belirlenmesinde standart bir dil
saglar. Bu standart dil, saglik dunyasinda uygulanacak en iyi ydontemin belirlenmesi igin

veri tabaninin olusturulmasini kolaylastirabilir (Weigl vd 2003).

ICF ile saglk igin bir cergceve olusturmak mumkindir ve sonrasinda
fizyoterapist tedaviye yonelik amagclarini belirler ve uyguladigi tedavilerin etkinligini
takip etmek icin ICF'i referans olarak kullanabilir. ICF, rehabilitasyonda goérev saglik
calisanlari arasinda saglikla ilgili farkli durumlarda 6rnegin akut dénemde, toplum
sagliginda rehabilitasyonda yani fizyoterapistlerin bulundugu her durumda etkili bir
sekilde kullanilabilir (Cieza ve Stucki 2005, Kabul 2016).

Serebral palsili (SP) addlesan bireylerde yasam kalitesi ile aktivite-katihm ve
cevresel etmenler arasindaki iliskinin incelenmesi adli c¢alismamizda yapilan
degerlendirmeler sonucunda; yasam kalitesi ile aktivite katihm ve vicut islevleri
arasinda orta ve yuksek dizeyde iligki oldugu bulundu. Yasam kalitesi iyi olan SP’li
adolesan bireylerin aktivite katilim dizeylerinin iyi oldugu sonucuna ulagildi. Ayrica;
KMFSS seviyeleri ile etkinlik katilim ve vicut iglevleri alt parametreleri ile orta ve
yuksek duzeyde, gevresel etmenlerle orta ve dusuk diuzeyde iligki oldugunu bulundu.
Sonug olarak SP'li addlesan bireyler igin kullandigimiz ICF-CY kisa formunun diger
degerlendirme 6lgekleriyle (KMFSS, KMFO- 88, EBSS, PFBO) uyum iginde olmasi,
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SP’li adoélesan bireylerin saglik durumlarini degerlendirmede ICF kisa formlarinin

kullaniimasinin yararl olabilecegi gézlendi.

Kronik hastaliklarda gelisebilen islevsellik kaybi, yetiyitimi gibi durumlari
rehabilitasyon alaninda sadece bir dizeyde degil kapsamli, evrensel ve standart bir
dilde degerlendirmek gerekmektedir. ICF bu noktada saglik durumunu sadece
biyomedikal dizeyde degil, kisinin bulundugu cevreyi ve bu cevrede yasadigi
etkinlikleri ve sosyal hayatini kapsayan ¢ok boyutlu, kapsamli bir sistemdir. ICF saglik
durumu icin ¢ekirdek setler gelistirmistir. ICF c¢ekirdek setlerinin  kullaniimaya
baslanmasiyla gecerlilik ¢calismalari da yapilmaya baslandi. ICF'in kapsayici olmasi,
hacmi ve farkli boyutlarda ele almasiyla farkli saglik kosullarinda, farkh toplumlarda,
farkh cekirdek setler test edilmektedir (Cubukcu 2014).

Son zamanlarda ICF ile ilgili calismalar ve yayinlar hizla artmaktadir. Tim bu
calismalar ICF'in gelecekte daha cok kullanilacagini gdstermektedir. Ulkemizde de bu
konuda calismalar hiz kazanmistir ve bunun ilk adimini Ozirliiler idaresi Baskanligrnin

ICF'in TUrkge’ye gcevirmesiyle baslamistir.

Herhangi bir hastaligin saglik durumunu ne kadar etkiledigi yada saghk
durumunu ne kadar etkilemedigi belirlenip bu hastaliga bagl olusan kisitliliklar, hastalk
nedeniyle ortaya g¢ikan limitasyonlar veya gevresel etkilenim durumu degerlendirilebilir.
Ornegin, El bileginde kirik olusan bir hasta degerlendirildiginde, kirik bélgesi iyilegmis
olabilir ki bu bozukluk durumunu gésterir, fakat hasta kirik iyilesmesine ragmen
fonksiyonellik kazanamamis olabilir bu da aktivite durumunu gdésterir yada hasta
disariya ¢ikmaya cekiniyor olabilir bu da katilimi gdsterir, eger bu hasta icin sadece
kirik bolgesi yani bozukluk degerlendiriimis olunsaydi olumlu bir sonug¢ olacakti (Dixon
vd 2008, Kabul 2016). Biz de galismamizda elde ettigimiz verilerde bu calismaya
paralel bulgular elde ettik. Calismamizda bireylerin EBSS seviyeleri puanlari kétu olsa
bile aktivite katilim puanlarinin yiuksek olabilecegi sonucuna vardik bu yuzden sadece
bozuklugun degerlendiriimesinin  yeterli olmayacagdini aktivite katilimin da

degerlendirilmesinin faydali olacagini disinmekteyiz.

Serebral palsili 448 ¢ocuk Uzerinde yapilan bir calismada, KMFSS ve EBSS
Olcekleri kullanilarak degerlendirme yapiimis ve daha sonra ICF ile bu g¢ocuklarda
aktivite kisitlamalari degerlendirilmigstir. ICF ile bu degerlendirme Olgekleri arasindaki
uyum incelendiginde; spastik tip serebral palsili cocuklarda uyum %42, diskinetik tip
serebral palsili gocuklarda uyum %40, ataksik tip serebral palsili gocuklarda uyum %50,

mikst tip serebral palsili cocuklarda uyum %28 ve genel uyum %41 olarak bulunmustur.
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Kappa degerinin galismada dusuk oldugu bildirilmistir. Sonug olarak ICF'in serebral
palsili cocuklarda aktivite kisitlamalarini dederlendirmek icin kullaniminin pratik, hizh ve
kolay oldugu bildirilmistir (Mutlu vd 2010).

Farkli iki 6zir grubunda ICF kodlama sisteminin degerlendiriciler arasindaki
uymunu incelemek ve uygulanabilirligini gostermek amaciyla yapilan ¢alismada az
goéren 20 cocuk ve 20 poliomiyelit sekelli birey dahil edilmistir. Az géren ¢ocuklar igin
Northwick Park Gunlik Yasam Iindeksi (NPGYI) ve Az Géren Yasam Kalite Anketi
(AGYKA) kullanilmistir. Poliomiyelit sekelli bireyler ise Barthel Glnlik Yasam Aktivitesi
Testi (BGYAT) ve Notthingham Saglik Profili (NSP) ile degerlendirilmistir. Her iki 6zur
grubunda degerlendiriciler arasinda genel olarak orta ve yuksek dizeyde uyum
bulundugu bildirilmistir. Her iki 6zur grubunda ICF kisa setler ile yasam kalitesi anketleri
arasinda anlamli iliski bulunmustur. Calisma sonucunda farkl iki 6zir grubu icin 6zure
uygun olusturulan ICF kisa setlerinin uygulanmasinda degerlendiriciler arasinda uyum
oldugunu ve olusturulan kisa setlerin rehabilitasyon alaninda kullanilabilir oldugu
bildirilmistir. Her iki 6zir grubunda ICF kisa setleri degerlendirildiginde degerlendiriciler
arasindaki uyumun en ¢ok aktivite katilim alt parametlerinde oldugu gorulurken, en az
uyumun da cgevresel faktorlerde oldugu saptanmistir (Yarar 2011). Bizim yaptigimiz bu
c¢alismada ICF kisa set ile aktivite-katilm arasinda anlamli iliski bulunmus, yapilan bu

¢alismayla paralellik gdstermistir.

Yasam kalitesi anketleriyle ICF'in  karsilastinldigi  bir  ¢alismada,
degerlendirmeler iki saglik uzmani tarafindan yapilmistir. ICF'in 3 seviyede
degerlendirildigi bu ¢alismada ortalama kappa degeri yliksek bulundugu bildirilmigtir.
Calismaya, aktivite katilimdan 60 madde, vicut fonksiyonlarindan 17 madde, cevresel
etmenlerden 14 madde dahil edilmisti. Yasam kalitesi anketleri ile ICF'in alt
parametleriyle olan iligkisi incelendiginde ICF'in yagsam kalitesi anketleriyle
karsilastirlmasinin  yararli olacadi bildiriimistir (Cieza ve Stucki 2005). Bu
¢alismamizda addlesan serebral palsili bireylerde yasam kalitesi ile aktivite-katihim ve
cevresel etmenler arasindaki iliskinin incelenmesini amacladik ve Cocuklar icin Yasam
Kalitesi Olgegi Ergen formu ve Anne-Baba formu toplam puanlari ile etkinlik katilim alt

parametreleri ile orta ve yuksek duzeyde anlamli iliski bulduk.

Serebral palsili bireylerde var olan gesitliligin yapilan degerlendirmelere de
yansima ihtimali vardir. Yapilan sistematik bir derlemede kullanilan degerlendirme
Olgeklerinin ICF-CY versiyonlarinin degerlendirmelerdeki ve klinik uygulamalardaki
serebral palsi ¢esitliligini aktardigi gértlmustir. ICF-CY kisa setlerin kullanilmasinin

multidisipliner is birligini artiracagdi bildirilmistir (Andersen vd 2008). ICF’in sadece



41

saglik uzmanlarinin kullanmasi gereken bir sistem olmadigini, engelli bireylerin daha
saghkh bir yasam sidrmesi, topluma daha iyi adapte olabilmesi, aktivite ve katilim
dizeylerinin artirlmasi igin diger ilgili birimlerin, siyasilerin, belediyelerin ve
politikacilarin da Uzerinde durmasi gerektigi ve bu konuda egitimlerin genisletiimesi

gerektigini disinmekteyiz.

Serebral Palsili 32 birey Uizerinde yapilan bir galismada ICF kullanilarak gunlik
yasam aktiviteleri incelenmis. Calismanin sonucunda ICF kullanilarak serebral palsili
bireylerde gunlik yasam aktivitelerinin dederlendirildigi ve sonug olarak objektif verilere

ulagildigi bildirilmigtir (Brasileiro vd 2009).

Gelisimsel koordinasyon bozuklugu bulunan g¢ocuklarin bulundugu hakemli
dergilerin tarandigi ve ICF parametrelerinden aktivite ve katilim incelenmesi amaciyla
planlanan sistematik incelemede (Ocak 1995 ile Temmuz 2008) 371 makale taranmis
bunlarin sadece 44(%14,4) makalede aktivite katihm ile ilgili degerlendirmenin oldugu
bildiriimistir. Bu 44 makaleden de sadece 18 makalede degerlendirmelerin aciklandigi
ve degerlendirmelerin ¢cogunlukla el yazisi yazma, topla oynama ve giyinme alt
parametlerin oldugu bildiriimistir. Sonug olarak gelisimsel koordinasyon bozuklugu olan
cocuklarda ICF'in alt parametlerinden olan aktivite katilimin degerlendirmelerde

kullaniimasi gerektigi bildirilmistir (Magalhaes vd 2011, Yarar 2011).

Romatoid artrit tanisi almis 100 hastanin dahil edildigi bir ¢alismada 6zlr
degerlendirme dlgeklerinin her bir maddesini ICF bilesenleri ve ICF Kisa Set'teki
maddelerle iliskilendiriimesi amaclanmistir. Katilimcilarin hastalik aktiviteleri Hastalik
Aktivite Skoru ile; 6zlr dizeyleri Kol Omuz ve El Sorunlari Anketi, Michigan El Sonug
Anketi, Durudz El indeksi ve Artrit Etki Olglim Skalasi 2 lgekleri ile degerlendirilmistir.
Ug uzman tarafindan oziir 6lgeklerinin maddeleri ICF El Kisa Set'in kategorileri ile
iliskilendirildikten sonra 6zur degerlendirme Olgeklerinin her bir maddesini ICF
bilesenleri ve ICF El Kisa Set'teki kategoriler ile iliskilendiren G¢ arastirmaci arasindaki
uyum duzeyi incelendiginde Kappa degerinin 0.78-0.90 arasinda degistigi ve yuksek
dizeyde oldugu goruldi. Bu galisma sonug olarak ICF El Kisa Set'deki aktivite ve
katihm bilesenlerini 6zir degerlendirme 6lgekleri arasinda en ¢ok Artrit Etki Olgiim
Skalasi 2’nin kapsadigini bildirmistir (Kabul 2016). Bizim ¢alismamizda da KMFSS
seviyeleri ile aktivite katilim duzeyleri arasinda orta ve yuksek dizeyde iligki oldugunu
bulduk.

Diplejik veya hemiplejik 30 serebral palsili gocugun dahil edildigi bir galismada

ICF Kisa Set icin SP’li gocuklarda saglik ve fonksiyonelligin tanimlanmasinda en uygun
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olan 35 kategori olusturulmus ayrica yurime ve denge testleri, kaba motor fonksiyon
dlgimii, Cocuklar igin Bagimsizlik Olgegi ve Cocuk Saglik Anketi-Anne/Baba Raporu
Olcekleri kullanilarak serebral palsili bireyler degerlendiriimigtir. Bu ¢alismanin
sonucunda serebral palsili ¢ocuklar icin kullanilan ICF Kisa Set ile diger dlcekler
arasinda anlamli bir iligki oldugu ve serebral palsili ¢gocuklarda fonksiyon, 6zir ve
saghgin tanimlanmasinda ICF’in etkili bir kavramsal ¢ergeve oldugunu bildirmigtir (Al
Sakkaf 2017). Biz de calismamizda ICF-CY kisa setini kullandik bu sette vicut
yapilarindan 1, vicut iglevlerinden 10, aktivite katihmdan 15, ¢evresel etmenlerden 11
alt kategori olmak Uzere toplam 37 alt kategori bulunmaktaydi. Calismamamizin
sonucunda literatiirle paralel olarak Kaba Motor Fonksiyon Olgitl, Pediatrik
Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegdi, Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgiitii ile ICF-CY Kisa

Set arasinda anlamh dizeyde iligki oldugu sonucuna vardik.

Her bir kaba motor fonksiyon siniflama sistemi seviyesinden 20 c¢ocuk
¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin aktivite katilim dizeyleri
ICF-CY ile degerlendirilirken, el becerileri El Becerilerini Siniflama Sistemi ile, saglkla
ilgili yagsam kalitesi Cocuk Sagligi Anketi Anne Baba Formu 50 ile, iletisim becerileri
iletisim Becerileri Siniflandirma Sistemi ile degerlendirilmistir. Aktivite katilim ve yasam
kalitesi degerlendirme sonuglari karsilastirildiginda fonksiyonel seviyeler arasinda
anlamli fark oldugu bildirilmistir. Aktivite katihm dizeyleri ile saglikla ilgili yasam skorlari
arasinda ise kolerasyon bulundugu bildiriimistir. Bu ¢calismada seviyeler arasinda ICF-
CY gelisimsel kod puanlarinin serebral palsili ¢ocuklarda aktivite katihm
degerlendirmesi yapmada etkili olabilecegi ve c¢alismanin sonucunda ICF-CY
versiyonunun serebral palsili ¢ocuklari daha detayli degerlendiriimeleri agisindan
kliniklerde kullaniminin yararli olabilecedi bildirilmistir (Karagézoglu 2014). Bizim
calismamizda KMFSS seviyeleri tim alt maddeleri incelendiginde ortalamalarin Seviye
[lI>Seviye II>Seviye | seklinde oldugu goéruldi. Bu bulgu seviyelerin iyilestikge etkinlik
katilim dizeylerinin arttigi gostermekteydi. Aktivite katihm d415, d440, d450, d460,
d530, d550, d570, d710, d760, d845, d920 alt maddeleri ile EBSS seviyeleri arasindaki
iliski incelendiginde Seviye IlI>Seviye |I>Seviye | seklinde oldugu bu da el beceri

seviyeleri iyilestikge etkinlik katihm duzeylerinin arttigini gostermekteydi.

Engelli cocuklarla yapilan bir galismada bu g¢ocuklarin katilim konusunda
kisitliliklari oldugunu ne normal akranlarina gore okul aktivitelerine katilma konusunda
zorluklar yasadiklari sonucuna varmiglardir (Eriksson vd 2007). Biz de ¢alismamizda

KMESS seviyeleri daha iyi olan ¢ocuklarin aktivite katilim duzeylerinin daha iyi oldugu,
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seviyeleri iyi olan geng bireylerin topluma katihm ve etkinlik dizeylerinin daha iyi

oldugu sonucuna ardik.

Yapilan bir calismada yasam kalitesi degerlendirmesine yonelik dl¢eklerin ICF-
CY aktivite katilim alt maddeleri ile uyum sagladigi, cevresel faktorlerle daha az uyum
goOsterdigi  bildirilmistir, yasam kalitesi degerlendirme oOlgeklerinin  daha detayh
kullaniimasinin geng¢ bireylerin ihtiyaglarinin saptanmasinda kolaylik getirebilecegini
belirmislerdir (Petersson vd 2013). Bizim galismamizda da Cocuklar icin Yasam
Kalitesi Olcegi (Ergen, Anne-Baba) formu ile aktivite katihm alt maddeleri ile gevresel
etmenler alt maddeleri arasindaki iliski incelendiginde Cocuklar igin Yasam Kalitesi
Olgegi (Ergen, Anne-Baba) ile aktivite katihm alt maddeleri ile orta ve yiiksek diizeyde
anlamh bir iligki, cevresel etmenler arasinda ise daha kisitl ve daha dusik dizeyde bir

iliski oldugu sonucuna vardik.

Kanita dayali 28 calismanin tarandigi bir derlemede ICF-CY'nin motor gelisim
bozuklugu veya motor gelisim bozuklugu riski bulunan ¢ocuk ve genclerin gelisimini ve
bu gelisim Uzerindeki cevresel ve sosyal dediskenlerin etkilerini belirlemenin yeterli
olamayacagini bildirmiglerdir. Uzmanlar ICF-CY'nin fiziksel cevresel degiskenleri
kapsayabilecegini fakat sosyal cevresel degiskenlerin bu kategoriye giremeyecegini
yalniz ICF-CY kullanarak sosyal ve cevresel etkenleri siniflandirmak icin gecici bir
siniflandirma saglayacagini bildirmislerdir (Hwang vd 2014). Bizim ¢alismamizda ICF-
CY Kisa Setin gevresel etmenler alt parametreleri toplam puani incelendiginde KMFSS
seviyeleri ile anlaml dizeyde bir fark oldugu sonucuna vardik. KMFSS seviyeleri
iyilestikce cevresel etmenler alt maddelerinden alinan puanlar artmisti. Bu da gevresel
etmenlerin  KMFSS seviyesi iyi olan bireyleri kolaylastirici ydnde etkiledigini
gOstermekteydi. Bu parametreler ile EBSS seviyeleri ile iligskisine bakildiginda Seviye |

ile Seviye lll ve Seviye Il ile Seviye Ill arasinda anlamli fark oldugunu bulduk.

Calismamizda elde ettigimiz verileri degerlendirdigimizde ICF-CY kisa setlerinin
bireylerin saglik durumunu degerlendirmenin yani sira tedavi programinin
belirlenmesinde, yasam Kkalitesi ve c¢evresel etmenlerin de belirlenmesinde

kullaniimasinin uygun olacagini distiinmekteyiz.

Bu galismamizin sonucunda ICF-CY Kisa Set ile degerlendirilen SP'li bireylerin
KMESS seviyeleri ile ICF-CY degerlendirmeleri arasinda uyum oldugu ayrica kullanilan
ve siklikla serebral palsili bireylerde kullanilan ve Turkce gegerlilik guvenirligi yapilmis
diger degerlendirme olgekleriyle orta ve yiksek dizeyde iligkili oldugu bulunmustur.

Calismanin baslangi¢ safthasinda 6ne strdiglimuz Serebral palsili addlesan bireylerde



44

yasam kalitesi ile etkinlik katilim ve c¢evresel etmenler birbiri ile iligkilidir hipotezini
dogrulamis olduk. Ek olarak ¢alismada elde ettigimiz veriler literatr ile paralel sonuglar

verdigini gérduk.

Calismamiza sadece fonksiyonel seviyeleri iyi olan bireylerin dahil edilmesi
aktivite katihm puanlarinin daha ylksek ¢cikmasini etkilemis olabileceginden, bu durum
calismamizin limitasyonu sayilabilir. Tim fonksiyon el seviyelerden bireylerin

calismaya dahil edilmesi daha objektif veriler elde etmemizi saglayabilirdi.

ICF-CY degerlendirmesinin ve kullandigimiz diger Olgeklerin ayni fizyoterapist

tarafindan degerlendiriimesi calismamizin zayif yonlerindendi.

Calismamizin gugla yonleri; calismaya dahil edilen bireylerin sayisinin yeterli
dizeyde tutulmasi ve ICF-CY ile karsilastirilan degerlendirme olgeklerinin Tirkce

gecerlilik gtvenirliliklerinin yapilmis olmasiydi.



45

6. SONUCLAR

Calismamiza 14-18 yas arasi SP'li addlesan bireyler dahil edildi ve bu bireylerin
degerlendirilmesi icin  14-18 yas arasi SP'li bireyler icin gelistirilen ICF-CY Kisa Form

kullanildi. Elde edilen sonuglar su sekildedir;

1. ICF'in vicut islevlerinin alt parametreleri ile yasam kalitesi ve fonksiyonel
bagimsizlik dizeyleri ve KMFSS seviyeleri arasinda orta ve ylksek
dizeyde iligki bulundu.

2. ICF'in Aktivite Katihm alt parametreleri ile KMFSS seviyeleri arasinda
orta ve yluksek dizeyde iliski bulundu KMFSS seviyeleri iyilestikce
etkinlik katihm duzeyleri de artmaktaydi.

3. Yasam Kkalitesi puanlari ile aktivite katihm puanlari arasinda genellikle
orta ve ylksek dizeyde iliski bulundu. Yasam kalitesi dlzeyleri arttik¢a
aktivite katihm duzeyleri de iyilesmekteydi.

4. Cevresel Etmenler toplam puani ile KMFSS seviyeleri arasindaki iligki
incelendiginde KMFSS seviyeleri arasinda anlamh bir fark oldugu
sonucuna varildi.

5. SP'li bireyler icin kullandigimiz ICF-CY kisa formunun diger
degerlendirme Olgekleriyle uyum icinde olmasi bireylerin  saglik
durumlarini degerlendirmede ICF kisa formlarinin kullanilabilecegini

dislinmekteyiz.



46

7. KAYNAKLAR

Akerstedt, A., Risto, O., Odman, P., & Oberg, B. Evaluation of single event multilevel
surgery and rehabilitation in children and youth with cerebral palsy—A 2-year follow-up
study. Disability and rehabilitation 2010; 32(7), 530-539.

Al Sakkaf A. A. H. Uluslararasi fonksiyonellik, 6zlir ve sadlik siniflandirmasi kodlama
(ICF) sisteminin serebral palsili ¢ocuklarda uygulanarak etkinliginin belirlenmesi.
Yuksek Lisans Tezi. Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Denizli,
2017, s.39.

Andersen, G. L., Irgens, L. M., Haagaas, |., Skranes, J. S., Meberg, A. E., & Vik, T.
Cerebral palsy in Norway: prevalence, subtypes and severity. European journal of
paediatric neurology 2008; 12(1), 4-13.

Bax, M., Goldstein, M., Rosenbaum, P., Leviton, A., Paneth, N., Dan, B., . . . Damiano,
D. (2005). Proposed definition and classification of cerebral palsy. Developmental
medicine and child neurology 2005; 47(8), 571-576.

Bercer, N., & Yalcin, S. The help guide to cerebral palsy. Global-Help
publication,lstanbul, Turkey, 2005, s.144.

Bickenbach, J. E., Chatterji, S., Badley, E. M., & Ustiin, T. B. Models of disablement,
universalism and the international classification of impairments, disabilities and
handicaps. Social science & medicine 1999; 48(9), 1173-1187.

Brasileiro, 1. d. C., Moreira, T. M. M., Jorge, M. S. B., Queiroz, M. V. O., &
Mont'Alverne, D. G. B. Activities and participation of children with cerebral palsy
according to the International Classification of Functioning, Disability, and Health.
Revista brasileira de enfermagem 2009; 62(4), 503-511.

Cans, C., Dolk, H., Platt, M., Colver, A., Prasauskiene, A., & RAGELOH-MANN, I. K.
Recommendations from the SCPE collaborative group for defining and classifying
cerebral palsy. Developmental Medicine & Child Neurology 2007; 49(s109), 35-38.

Cavlak, U., & Kavlak, E. Analysing of ankle-foot deformities in cerebral palsied children:
A retrospective study. J. Med. Sci 2005; 5(1), 55-60.

Cerniauskaite, M., Quintas, R., Boldt, C., Raggi, A., Cieza, A., Bickenbach, J. E., &
Leonardi, M. Systematic literature review on ICF from 2001 to 2009: its use,
implementation and operationalisation. Disability and rehabilitation 2011; 33(4), 281-
309.

Cieza, A., Brockow, T., Ewert, T., Amman, E., Kollerits, B., Chatterji, S., . . . Stucki, G.
Linking health-status measurements to the international classification of functioning,
disability and health. Journal of rehabilitation medicine 2002; 34(5), 205-210.

Cieza, A., Ewert, T., Ustun, T. B., Chatterji, S., Kostanjsek, N., & Stucki, G. (2004).
Development of ICF Core Sets for patients with chronic conditions. Journal of
rehabilitation medicine-supplements 2004; (44), 9-11.



47

Cieza, A., & Stucki, G. Content comparison of health-related quality of life (HRQOL)
instruments based on the international classification of functioning, disability and health
(ICF). Quality of Life Research 2005; 14(5), 1225-1237.

Cobeljic, G., Bumbasirevic, M., Lesic, A., & Bajin, Z. The management of spastic
equinus in cerebral palsy. Orthopaedics and trauma 2009; 23(3), 201-209.

_Qubukcu, M. M. Uluslararasi islevsellik, Yetiyitimi ve Saglik Siniflandirmasi, Kronik
Iskemik Kalp Hastaligi Gekirdek Seti'nin Turk hastalarda uygulanabilirligi. Tipta
Uzamanlik Tezi, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Konya, 2014, s.104.

Demirhan E., icagasioglu, A., Eriman E. O., Tezel C. G., Baklacioglu H. S., Haliloglu
S., Aras H. BURNOUT OF PRIMARY CAREGIVERS OF CHILDREN WITH
CEREBRAL PALSY. RISK 66, 2011; s.71.

Dilsen, G. Sakatlik ve Rehabilitasyon Sireci: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon: Giines
Kitabevi, Ankara, 2000, s.18-36.

Dixon, D., Johnston, M., & McQueen, M. The Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand Questionnaire (DASH) can measure the impairment, activity limitations and
participation restriction constructs from the International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF). BMC musculoskeletal disorders 2008; 9(1), 114.

Dursun, H. Ozgl’jll A. Tedavi edici e_gzersiz/er. Ed: Oguz H, Dursun E, Dursun N. Tibbi
rehabilitasyon. Nobel tip kitabevi. Istanbul, 2004, s.433-445.

Eliasson, A.-C., Krumlinde-Sundholm, L., Résblad, B., Beckung, E., Arner, M., Ohrvall,
A.-M., & Rosenbaum, P. The Manual Ability Classification System (MACS) for children
with cerebral palsy: scale development and evidence of validity and reliability.
Developmental medicine and child neurology 2006; 48(7), 549-554.

Erdoganoglu, Y., Gunel, M. K. Serebral Paralizili Cocuklarin Motor ve Fonksiyonel
Seviyeleri lle Saglkla llgili Yasam Kaliteleri Arasindaki lligkinin Incelenmesi. Toplum
Hekimligi Biilteni 2007; 26 (3): 13, 18.

Eren M. Hemiparezik Serebral Palside Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi'nin
Turkce Kdulturel Adaptasyonu, Gegerlilik ve Guvenilirligi. YUksek Lisans Tezi,
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2014, s.95.

Eriksson, L., Welander, J., & Granlund, M. Participation in everyday school activities for
children with and without disabilities. Journal of Developmental and Physical
Disabilities 2007; 19(5), 485-502.

Eriman, E. O., Icagasioglu, A., Demirhan, E., Kolukisa, S., Aras, H., Haliloglu, S., &
Baklacioglu, H. S. Demographic data and clinical characteristics of 202 cerebral palsy
cases/Serebral palsili 202 olgunun demografik verileri ve klinik ozellikler. Turkish
Journal of Physical Medicine and Rehabilitation 2009; 94-98.

Erkin, G., Delialioglu, S. U., Ozel, S., Culha, C., & Sirzai, H. Risk factors and clinical
profiles in Turkish children with cerebral palsy: analysis of 625 cases. International
journal of rehabilitation Research 2008; 31(1), 89-91.

Erol, E., Elbasan, B., Erol, B. O., Apaydin, U., Kogyigit, M. F., & Gucuyener, K.
Pediatrik Fizyoterapi Rehabilitasyon Unitesine Basvuran Hastalarin Demografik
Ozellikleri. Gazi Saglik Bilimleri Dergisi 2016; 1(1 Cilt: 1), 49-59.



48

Gabay, T. M., & Ledet, D. Neurovascular Disease Nursing Care of the Pediatric
Neurosurgery Patient, Springer 2017; s.395-456.

Gage, J., & Schwartz, M. Pathological gait and lever-arm dysfunction. Clinics In
Developmental Medicine, 2004; 180-204.

Hwang, A.-W., Liao, H.-F., Granlund, M., Simeonsson, R. J., Kang, L.-J., & Pan, Y.-L.
Linkage of ICF-CY codes with environmental factors in studies of developmental
outcomes of infants and toddlers with or at risk for motor delays. Disability and
rehabilitation 2014; 36(2), 89-104.

Imrie, R. Demystifying disability: a review of the International Classification of
Functioning, Disability and Health. Sociology of Health & lliness 2004; 26(3), 287-
305.

Kabakus, N., Acik, Y., Kurt, A., Ozdiller, D. S., Kurt, A., & Aygiin, A. D. Serebral palsili
hastalarimizin demografik, etiyolojik ve klinik 6zellikleri. Cocuk Saghgr ve Hastaliklari
Dergisi 2005; 48(2), 125-129.

Kabul, E. G. Romatoid artrit’li hasta_!arda ICF temelli aktivite ve katilimin incelenmesi.
Yiksek Lisans Tezi Pamukkale Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Denizli,
2016, s.111.

Karademir, S Ozurliltk sinilamasi icin bir model olusturma. Uzmanlk Tezi, Adnan
Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aydin, 2008, s.183

Karaduman, A., & Ozberk, Z. (2010). Uluslararasi Fonksiyonellik, Oziir ve Saglk
Siniflandirmasi-ICF. Fizyoterapistler icin ICF Temel Egitim Calistayr 2010, Denzli
s.181.

Karag6zoglu, A. Serebral Palsili Cocuklarin Fonksiyonel Durumlari ile Aktivite ve
Katihm Duzeyleri Arasindaki lligkinin Incelenmesi. Yuksek Lisans Tezi. Hacettepe
Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2014, s.61

Kearney, P. M., & Pryor, J. The international classification of functioning, disability and
health (ICF) and nursing. Journal of advanced nursing 2004; 46(2), 162-170.

Kitay, Y. Serebral palsi hastalarinin __fonksiyonel durumuna etki eden faktorlerin
irdelenmesi. Uzmanlik Tezi. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi Ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Trakya, 2010, s.113

Krageloh-Mann, I., & Cans, C. Cerebral palsy update. Brain and development 2009;
31(7), 537-544.

Livanelioglu, A., & Giinel, M. Serebral Palside Fizyoterapi, Yeni Ozbek Matbaasi,
Ankara, 2009, s.5-12.

Magalhaes, L., Cardoso, A., & Missiuna, C. Activities and participation in children with
developmental coordination disorder: A systematic review. Research in
developmental disabilities 2011; 32(4), 1309-1316.

Memik, N. C., Agaoglu, B., Coskun, A., Uneri, O., & Karakaya, |. Cocuklar i¢in yasam
kalitesi 6lgceginin 13-18 yas ergen formunun gecerlik ve guvenilirligi. Tiirk Psikiyatri
Dergisi 2007; 18(4), 353-363.



49

Mutch, L., Alberman, E., Hagberg, B., Kodama, K., & Perat, M. V. Cerebral palsy
epidemiology: where are we now and where are we going? Developmental Medicine
& Child Neurology 1992; 34(6), 547-551.

Mutlu, A., Akmese, P. P., Gunel, M. K., Karahan, S., & Livanelioglu, A. The importance
of motor functional levels from the activity limitation perspective of ICF in children with
cerebral palsy. International journal of rehabilitation Research 2010; 33(4), 319-
324.

Nieuwenhuijsen, C., van der Slot, W., Beelen, A., Arendzen, J. H., Roebroeck, M. E.,
Stam, H. J., & van den Berg-Emons, R. J. Inactive lifestyle in adults with bilateral
spastic cerebral palsy. Journal of rehabilitation medicine 2009; 41(5), 375-381.

Oguz, H., Dursun, E., & Dursun, N. Tibbi rehabilitasyon, 4, Nobel Tip Kitabevleri,
istanbul, 2015, s.1167

Organization, W. H. International Classification of Functioning, Disability and Health:
ICF: World Health Organization. Geneva, 2001 s.5-21.

Pekesen M. Serebral paralizili bireylerde spastisite ile mobilite ve aktivite diizeyi
arasindaki iligki. Yiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, |zmir, 2011, s.72

Petersson, C., Simeonsson, R. J., Enskar, K., & Huus, K. Comparing children’s self-
report instruments for health-related quality of life using the International Classification
of Functioning, Disability and Health for Children and Youth (ICF-CY). Health and
guality of life outcomes 2013; 11(1), 75.

Quinby, J. M., & Abraham, A. Musculoskeletal problems in cerebral palsy. Current
Paediatrics 2005; 15(1), 9-14.

Raghavendra, P., Bornman, J., Granlund, M., & Bj('jrck-Akesson, E. The World Health
Organization's International Classification of Functioning, Disability and Health:
implications for clinical and research practice in the field of augmentative and
alternative communication. Augmentative and Alternative Communication 2007;
23(4): 349-361.

Rekand, T. Clinical assessment and management of spasticity: a review. Acta
Neurologica Scandinavica 2010; 122(s190): 62-66.

Rosenbaum, P., & Stewart, D. The World Health Organization International
Classification of Functioning, Disability, and Health: a model to guide clinical thinking,
practice and research in the field of cerebral palsy. In Seminars in pediatric neurology.
Elsevier 2004; 11(1): 5-10.

Russell, D. J., Avery, L. M., Rosenbaum, P. L., Raina, P. S., Walter, S. D., & Palisano,
R. J. Improved scaling of the gross motor function measure for children with cerebral
palsy: evidence of reliability and validity. Physical therapy 2000; 80(9): 873-885.

Russman, B. Cerebral palsy: definition, manifestations and etiology. Turk J Phys Med
Rehab 2002; (48): 4-6.



50

Sade, A. Serebral paralizi'de degerlendirme ve tedavi yontemleri, 2. baski. Hacettepe
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu Yayinlari, Ankara, 1997,
s.1-18.

Serdaroglu, A., Cansu, A., Ozkan, S., & Tezcan, S. (2006). Prevalence of cerebral
palsy in Turkish children between the ages of 2 and 16 years. Developmental
medicine and child neurology 2006; 48(6): 413-416.

Seyhan, K. Serebral Palsili Cocuklarda Farkli Oturma Pozisyonlarinin Ust Ekstremite
Motor Fonksiyonlarina Etkisinin Arastirimasi. Yuksek Lisans Tezi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2015, s.79.

Stucki, G., Cieza, A., Ewert, T., Kostanjsek, N., Chatterji, S., & UstUn, T. B. Application
of the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) in clinical
practice. Disability and rehabilitation 2002; 24(5): 281-282.

Stucki, G., Reinhardt, J. D., Grimby, G., & Melvin, J. Developing “Human Functioning
and Rehabilitation Research” from the comprehensive perspective. Journal of
rehabilitation medicine 2008; 39(9): 665-671.

Tarsuslu, T., & Livanelioglu, A. (2010). Relationship between quality of life and
functional status of young adults and adults with cerebral palsy. Disability and
rehabilitation, 2010; 32(20): 1658-1665.

Tekin, F. Serebral Palsili cocuklarda norogelisimsel tedavi (Bobath tedavisi)
yaklagimi’nin Postural kontrol ve denge Uzerine etkisi. Ylksek Lisans Tezi, Pamukkale
Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii, Denizli, 2016, s.41.

Tur, B. S., Kicukdeveci, A. A., KUTLAY, $., Yavuzer, G., Elhan, A. H., & Tennant, A.
Psychometric properties of the WeeFIM in children with cerebral palsy in Turkey.
Developmental Medicine & Child Neurology 2009; 51(9): 732-738.

Tweedy, S. M. Taxonomic theory and the ICF: foundations for a unified disability
athletics classification. Adapted Physical Activity Quarterly 2002; 19(2): 220-237.

Uygur R., Ozen O. A., Bag O., Génil Y.,Songur A. Hemiplejik serebral palsili gocuklarin
Ust ekstremitelerinin saglam tarafi da gelisim geriligi gosterir. Genel Tip Dergisi 2013,;
23(2) : 33-38.

Umit, K. U. Hemiplejik serebral palsi bulunan 6-12 yas arasi ¢ocuklarda antropometrik
farkhliklarin degerlendirilmesi ve normal gocuklarla karsilagtirimasi. YUksek Lisans
Tezi. Selguk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Konya, 2012, s.84.

Varni, J. W., Burwinkle, T. M., Seid, M., & Skarr, D. The PedsQL™* 4.0 as a pediatric
population health measure: feasibility, reliability, and validity. Ambulatory Pediatrics
2003; 3(6): 329-341.

Weigl, M., Cieza, A., Harder, M., Geyh, S., Amann, E., Kostanjsek, N., & Stucki, G.
Linking osteoarthritis-specific health-status measures to the International Classification
of Functioning, Disability, and Health (ICF). Osteoarthritis and Cartilage 2003; 11(7):
519-523.

Winter, S., Autry, A., Boyle, C., & Yeargin-Allsopp, M. (2002). Trends in the prevalence
of cerebral palsy in a population-based study. Pediatrics 2002; 110(6): 1220-1225.



51

Yalgin, S., Ozaras, N., Dormans, J., Susman, M. "Serebral palsi tedavi ve
rehabilitasyon." Pediatrik ortopedi ve rehabilitasyon dizisi. Mas Matbaacilik, Istanbul,
2000, s.13-25

Yarar, F. Uluslararasi fonksiyonellik, 6zur ve saglik siniflandirmasi kodlama sisteminin
farkli 6zlr gruplarinda uygulanmasi: uygulayicilar arasi farklilik. Doktora Tezi
Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Denizli, 2011, s.92.

Yllmaz, E. Serebral Palsi Olgularinin Rehabilitasyon Sonuglari, Uzmanlik Tezi,
Istanbul 70. Yil Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Bé6liimii, |stanbul, 2005, s.65.



8. OZGEGMIS

OZGEGMIS

1989 yilinda Diyarbakir'in Silvan ilgesinde dogdu. ilk, orta ve lise dgrenimimi
Silvan’da tamamladi. 2013 yilinda Dokuz Eylil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimiinden mezun oldu. Mezun olduktan sonra izmirde
Salih Birsen Giimuiscay Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde fizyotepapist olarak
calist. 2017 yilinda Firat Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bdliimiine
Arastirma Gorevlisi olarak atandi. Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiksek Okulu pediatrik rehabilitasyon ve erigkin norolojik rehabilitasyon

alanlarinda calismalarina devam etmektedir.
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kurumumuzda yapilmasi uygundur.

Gereken islemin yapilmasini arz ederim.
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Tel:0 232 277 02 64 Fax:0 232 2780423 web sitesi:www.salihdedeozelegitim.org




9.2 EK-2 Etik Kurul Onayi




9.3 EK-3 KAYIT FORMU

Hastanin:

Adi Soyad:
Dogum Tarihi:
Boy:

Cinsiyeti:

Tani:

Kardes Sayisi:
Oziirlii Kardes:
Ozgegmis:
Soygecmis:
Annenin;

Adi Soyadi:
Egitim Duzeyi:
Ozgecmis:
Soygecmis:
Prenatal D6nem:
Akraba Evliligi:
Annenin Aldig ilaglar:

Annenin Sistemik Hast.:

Kanama:

Travma:

Perinatal D6nem:
Dogum Yapilan Yer:
Prematiire Dogum:
Cocugun Gelis Yonu:
Dogum Agirlig:
Siyanoz:

Aglama:

Postnatal D6nem:

Hastalik ya da Travmalar:

Cerrahi Operasyonlar:

Aldig1 Fizyoterapi Suresi:

TC Kimlik No:
Yas:

Kilo:

Sosyal Glivencesi:

Etkilenen Taraf / Dominant Taraf:

Kaginci Cocuk:
Ekstremite Dagilimi:

Yas: Kilo:

Kan Uyusmazhgi:

Annenin Bagimhliklar:

Disulk Tehlikesi:

Radyasyon Maruziyeti:

ilk 3 ay:

Dogum Sekli:
Asfiksi:
Hamilelik Suresi:
Zor Dogum:
Anoksi:

Kivezde Kalma Suresi:

Kullandig ilaglar:

Kullandigi Yardimci Cihazlar:

Hemoraj:

Boy:



9.4  EK-4 Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii

GMFM

Cocuk Ad: Tarih:

Terapistin Adi: 0 1 2 3
SUPIN (Sirtiistii)

1- Simetrik postiir (Bas1 ekstremitelerle simetrik dondiiriir) O |0 (O |0
2- Ellerin orta hatta gelmesi @ O |0 |0 |0
3- Bas1 45° kaldirma o (0 (O (d
4- Sag kalca ve diz fleksiyonu (Tam Range) O |0 (O |0
5- Sol kalga ve diz fleksiyonu (Tam Range) O |0 (O |0
6- Sag kolu orta hatta ¢apraz uzatma, oyuncaga dokunmak icin kolu O |0 |0 |0
uzatma @

7- Sol kolu orta hatta ¢apraz uzatma, oyuncaga dokunmak i¢in kolu O |0 |0 |0
uzatma @

8- Sag taraftan yliziikkoyun pozisyona donme O |0 |0 |0
9- Sol taraftan yiiziikkoyun pozisyona donme O |0 |0 |Od
PRON (Yiiziistii)

10- Basi masadan kaldirma @ O |0 (O |0
11- Agirlik eller iizerinde, bas ve gdgsli masadan kaldirma O |0 |0 |0
12- Sag 6nkola agirlik verme, alt kolu tam 6ne uzatma O |0 |0 |0
13- Sol 6nkola agirlik verme, alt kolu tam 6ne uzatma O |0 |0 |Od
14- Sag taraftan sirtiistii pozisyona déonme O |0 (0O |0
15- Sol taraftan sirtiistii pozisyona donme O |0 (0O |0
16- Sag yana 90° donme O |0 |0 |0
17- Sol yana 90° dénme O |0 |0 |0
OTURMA

18- Supin pozisyonunda, degerlendirmeci tarafindan eller tutulurvebas |0 |0 |0 | 0O
kontroluyla oturmaya ge¢me @

19- Sag yan yatis pozisyonundan oturmaya ge¢me, O |0 |0 |0
20- Sol yan yatig pozisyonundan oturmaya ge¢me, O |0 |0 |0
21- Matte otururken thoraks terapist tarafindan destekli bas1 dik 0 0 0 0
pozisyona getirme ( 3 sn) @

22- - Matte otururken toraks terapist tarafindan destekli basiortahatta |0 |0 |0 |O
tutma (10 sn) @

23- Kol destekli olarak yerde oturma (3sn) O |0 |0 |0
24- Kol desteksiz olarak yerde oturma (3sn) O |0 |0 |0
25- yerde otururken 6ne egilip oyuncaga dokunup, kol desteksiz tekrar [0 |0 |0 | O
diklesme ®

26- Otururken sag tarafindan arkaya dogru 45° yerlestirilmis bir o |0 |0 |0
oyuncaga dokunma @

27- Otururken sol tarafindan arkaya dogru 45° yerlestirilmis bir o |Oo (O |0
oyuncaga dokunma @

28- Sag tarafa yan oturur, kollar serbest (5sn) O |0 |0 |0




29- Sol tarafa yan oturur, kollar serbest (5sn)

|

O

|

|

30- Yerde oturma pozisyonundan yiiziikkoyun pozisyona donme &

O

O

O

O

31- Yerde oturma pozisyonundan sag taraftan emekleme pozisyonuna
gecme @

|

O

|

|

32- Yerde oturma pozisyonundan sol taraftan emekleme pozisyonuna
gecme @

|

O

|

|

33- Otururken kol destegi olmadan ekseni etrafinda 90°dénme

34- Sandalye ya da taburede oturma (10sn) @

35- Kendi kendine algak bir tabureye oturma @

36- Kendi kendine kiiciik bir sandalyeye oturma @

37- Kendi kendine yiiksek bir tabureye ayaklari sarkitarak oturma @

OOo|a|—d

OO O|c|c

OOo|a|—d

OOoQo|a|id

EMEKLEME ve DiZ USTU (4 nokta)

38- Karin iizerinde siirtinme (>182.88cm (>6 foot) )

39- Emekleme pozisyonunu koruyabilme (10sn) @

40- emekleme pozisyonundan oturmaya gegebilme @

41- Emekleme pozisyonunu alabilme @

42- Emekleme pozisyonunda sag kolu uzatabilme @

43- Emekleme pozisyonunda sag kolu uzatabilme @

44- Emekleme ya da ziplamak (>182.88 cm (>6 foot) ) @

45- One dogru resiprokal emeklemek (>182.88 ¢cm (>6 foot) ) ®

46- Merdivenleri emekleyerek ¢ikma (4 basamak) @

47- Geri geri merdivenleri emekleyerek inme (4 adim)

48- Diziistiine gelme, kalca ekstansiyonda @

49- Yarim diziisti, sag ayak 6nde (10sn)

50- Yarim diziistii, sol ayak dnde (10 sn)

51- Diziistii yiiriime (10 adim) @

OoOoino|ooo|ioono|io|o|oi;|—

OOoo|gooO|Oo|oo;o|O|o|co|i;a|d

OoOoino|ooo|ioono|io|o|oi;|—

OQoino|oooioooio|Qooim|—

AYAKTA DURMA

52- Mobilyadan tutarak ayaga kalkma @

53- Yalniz basina anlik ayakta durma (3sn) @

54- Bir yerden tutarak ayakta dururken, sag ayagi kaldirma (3 sn) @

55- Bir yerden tutarak ayakta dururken, sol ayagi kaldirma (3 sn) @

56- Bagimsiz olarak ayakta durma (20sn) @

57- Bagimsiz olarak sag bacak iizerinde ayakta durma (10sn) @

58- Bagimsiz olarak sol bacak iizerinde ayakta durma (10sn) @

59- Kiigiik bir tabureden ayaga kalkma @

60- Sag bacak 6nde yarim diziistli pozisyondan kollar1 kullanmadan
ayaga kalkma @

OO0 |QgooQgio|iQo

OO |oO|g|Oo|o|Qgio|id

OO0 |QgooQgio|iQo

OO0 QgoQoiQoQgiQoif

61- Sol bacak 6nde yarim diziistii pozisyondan kollar1 kullanmadan
ayaga kalkma @

O

O

O

O

62- Zemine dogru ¢omelme, kollar serbest ®

O

O

O

O

63- Comelmis pozisyonda oynama @

O

O

O

O

64- Yerden bir obje alarak kalkma @

O

O

O

O

YURUME

65- 2 elini bardan tutarak saga 5 adim yiirime @




66- 2 elini bardan tutarak sola 5 adim yliriime @

67- 2 eli bir kisi tarafindan tutularak ytiriime (10 adim) @

68- Bir eli tutarak yiiriime (10 adim) @

69- Yalniz basina yiirtime (10 adim) @

70- Yirtirken durur, 180° geri doner @

71- Arkaya dogru geri geri yliriime (10 adim) @

72- Biiytik bir objeyi iki elle tagiyarak yiiriime @

73- Paralel cizgiler arasinda yiiriime ( 20.32cm mesafeli) (10 adim @

74- Diiz bir ¢izgide yiirimek (10 adim) @

75- Sag diz diiz, sol ayakla 6ne adim alma @

76- Sol diz diiz, sag ayakla 6ne adim alma @

77- Kosma (4.5 m), durup geri donme @

78- Sag ayagi ile topa vurma @

79- Sol ayagi ile topa vurma @

80- Her iki ayakla yukari sigrama (30.48 cm (12 inch) ) @

81- Her iki ayakla 6ne sigrama (>30.48 cm (>12 inch) ) ®

82- Sag ayagi lizerinde bagimsiz olarak sicramak (10 kez) (60cm) @

83- Sol ayagi ilizerinde bagimsiz olarak sigramak (10 kez) (60cm) @

OooOooooo|iooo|ooo|Qgoo|iQgi—™

O|ooOonoO|QooOo|oioo|ooOooO| OO |o|dc—

OooOooooo|iooo|ooo|Qgoo|iQgi—™

OoooQooooooiooigonoogoQonoiQgiE—™

MERDIVEN CIKMA

84- Bar1 tutarak 4 basamak merdiven ¢ikma, alternate olarak @

|

O

|

|

85- Bari tutarak 4 basamak merdiven inme, alternate olarak @

|

O

|

|

86- Kollar serbest, tutmadan merdiven ¢ikma (4 adim), alternate
olarak @

O

O

O

O

87- Kollar serbest, tutmadan merdiven inme (4 adim), alternate
olarak @

88- 15.24 cm (6 inch) bir basamaga her iki ayakla sigrama @

BOLUM B
Destekler Ortezler

Rollator/Pusher Kalga kontrolii

Walker Diz kontrolii

H gergeveli koltuk degnegi Ayak bilegi/ ayak kontrol
Koltuk degnegi Ayak kontrolii
Quadripod Ayakkab1

Baston Diger

Higbirsey Higbirsey

Puanlama:

0= Baslatamaz

1= Bagimsiz olarak baslatir
2= Kismen tamamlar

3= Bagimsiz olarak tamamlar



9.5 EK-5 COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLGEGI EBEVEYN
FORMU(13-18 YAS)

Ad Soyad:
Tarih:
COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu(13-18 Yas)

Bir sonraki sayfada sizin icin sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir.

Latfen son bir aylik siire icinde her birinin sizin icin ne kadar sorun olusturdugunu daire icine

alarak belirtiniz.

Eger sizin icin higbir zaman sorun degilse 100
Eger sizin icin nadiren sorun oluyorsa 75
Eger sizin icin bazen sorun oluyorsa 50
Eger sizin icin sikhikla sorun oluyorsa 25

Eger sizin icin hemen her zaman sorun oluyorsa 0
Burada yanhis ya da dogru cevap yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.




Son bir ay icinde agagidakiler sizin icin ne kadar sorun yaratti ?

Fiziksel islevlerle ilgili sorunlar Hemen Higbir
Her Siklikla Bazen Nadiren Zaman
Zaman
1.Bir bloktan fazla yiirimek bana zor gelir 0 25 50 75 100
2.Kosmak bana zor gelir 0 25 50 75 100
3.Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 25 50 75 100
4.A8ir bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 25 50 75 100
5.Kendi bagina dug ya da banyo yapmak bana zor gelir 0 25 50 75 100
6.Evdeki glinluk isleri yapmak bana zor gelir 0 25 50 75 100
7.Bir yerim acir ya da agrir 0 25 50 75 100
8.Enerjim azdir 0 25 50 75 100
Hemen Higbir
Duygusal islevsellik ile ilgili Sorunlar Her Zaman Sikhikla Bazen Nadiren Zaman
1.Korkmus ya da Grkmis hissederim 0 25 50 75 100
2.HuzunlG ya da Gzglin hissederim 0 25 50 75 100
3.0fkeli hissederim 0 25 50 75 100
4.Uyumakta zorluk cekerim 0 25 50 75 100
5.Bana ne olacagi konusunda endiselenirim 0 25 50 75 100
Hemen
Okul ile ilgili Sorunlar Her Zaman Sikhkla Bazen Nadiren Higbir
Zaman
1.Sinifta dikkatimi toplamakta zorlanirim 0 25 50 75 100
2.Bazi seyleri unuturum 0 25 50 75 100
3.Derslerimden geri kalmamak igin zorluk ¢ekerim 0 25 50 75 100
4.Kendimi iyi hissetmedigim icin okula gitmedigim olur 0 25 50 75 100
5.Doktora ya da hastaneye gittigim icin okula gidememesi 0 25 50 75 100
Hemen Higbir
Sosyal islevsellik ile ilgili Sorunlar Her Zaman Siklikla Bazen Nadiren Zaman
1.Yasitlarimla gegcinmekte sorun yasarim 0 25 50 75 100
2.Yasitlarim benimle arkadas olmak istemezler 0 25 50 75 100
3.Yasitlarim benimle alay eder 0 25 50 75 100
4.Yasitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 25 50 75 100
5.Yasitlarima ayak uydurmakta zorluk gekerim 0 25 50 75 100




9.6 EK-6 COCUKLAR IGIN YASAM KALITESI OLCEGI EBEVEYN
FORMU(13-18 YAS)

Cocugunuzun Adi Soyadi:

Tarih:

COCUKLAR IGiN YASAM KALITESI OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu Anne Baba Formu (13-18 Yas)

Bir sonraki sayfada cocugunuz icin sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir.

Latfen son bir aylik siire icinde her birinin cocugunuz icin ne kadar sorun olusturdugunu daire

icine alarak belirtiniz.

Eger ¢cocugunuz icin highir zaman sorun degilse 100
Eger cocugunuz icin nadiren sorun oluyorsa 75
Eger cocugunuz igin bazen sorun oluyorsa 50
Eger cocugunuz icin siklikla sorun oluyorsa 25

Eger cocugunuz icin hemen her zaman sorun oluyorsa 0

Burada yanhlis ya da dogru cevap yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.




Son bir ay icinde asagidakiler gocugunuz i¢in ne kadar sorun yaratti ?

Hemen Hicbir Zaman
Okul ile ilgili Sorunlar Her Siklikla Bazen Nadiren
Zaman
1.Sinifta dikkatini toplayamamasi 0 25 50 75 100
2.Bazi seyleri unutmasi 0 25 50 75 100
3.Derslerinden geri kalmasi 0 25 50 75 100
4.Kendini iyi hissedemedigi icin okula gidememesi 0 25 50 75 100
5.Doktora ya da hastaneye gittigi icin okula 0 25 50 75 100
gidememesi
Hemen Higbir Zaman
Fiziksel islevsellik ile ilgili Sorunlar Her Siklikla Bazen Nadiren
Zaman
1.Bir bloktan fazla yiirimek 0 25 50 75 100
2.Kosmak 0 25 50 75 100
3.Spor ya da egzersiz yapmak 0 25 50 75 100
4.Agir bir sey kaldirmak 0 25 50 75 100
5.Kendi basina dus ya da banyo yapmak 0 25 50 75 100
6.Evdeki guinllk isleri yapmak 0 25 50 75 100
7.Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 25 50 75 100
8.Duslik enerji dlzeyi 0 25 50 75 100
Hemen Hicbir Zaman
Duygusal islevsellik ile ilgili Sorunlar Her Sikhikla Bazen Nadiren
Zaman
1.Korkmus ya da Grkm{s hissetmek 0 25 50 75 100
2.HizunlG ya da Gzglin hissetmek 0 25 50 75 100
3.0fkeli hissetmek 0 25 50 75 100
4.Uyku ile ilgili zorluklar 0 25 50 75 100
5.Kendisine ne olacagi konusunda endise duymak 0 25 50 75 100
Hemen Higbir
Sosyal islevsellik ile ilgili Sorunlar Her Sikhkla Bazen Nadiren Zaman
Zaman
1.Yasitlariile gegimi 0 25 50 75 100
2.Yasitlarinin onunla arkadas olmak istememesi 0 25 50 75 100
3.Yagitlari tarafindan alay edilmesi 0 25 50 75 100
4. Yasitlarinin yapabildigi seyleri yapamamasi 0 25 50 75 100
5.Yasitlarina ayak uyduramamasi 0 25 50 75 100




9.7 EK-7 KABA MOTOR FONKSIYON SINIFLANDIRMA SIiSTEMI
(GENISLETILMi§ VE YENIDEN DUZENLENMI$ SEKLI)

HER BiR SEVIYENIN GENEL BASLIKLARI
SEVIYE I: Kisitlama olmaksizin yiriir.
SEVIYE Il: Kisitlamalarla yirdr.
SEVIYE IlI: Elle tutulan hareketlilik araglarini kullanarak yiirir.
SEVIYE IV: Kendi kendine hareket sinirlanmistir. Motorlu hareketlilik aracini kullanabilir.
SEVIYE V: Elle itilen bir tekerlekli sandalyede tasinir.

ONIKi-ONSEKiZ YAS ARASI:

SEVIYE I: Gengler evde, okulda, ev disinda ve toplumda yiiriirler. Gencler fiziksel yardim
olmaksizin kaldirimdan inip ¢ikabilir ve trabzanlardan tutunmaksizin merdiven inip ¢ikabilirler.
Gengler kosma ve ziplama gibi kaba motor fonksiyonlari yaparlar. Fakat hiz, denge ve
koordinasyonu kisithdir. Gengler fiziksel aktivitelere ve spora fiziksel tercihlerine ve gevresel
kosullara bagl olarak katilabilirler.
SEVIYE II: Gengler cogu yerde yiiriirler. Cevresel faktdrler (engebeli arazi, yokus, uzun
mesafeler, zaman ihtiyaci, iklim ve yasitlarina erisebilme) ve kisisel tercihler hareketlilik
secimini etkiler. Gencler okulda ya da iste glivenlik icin elle tutulan hareketlilik araci kullanarak
ylrdarler. Ev disinda ve toplumda gencler uzun mesafe seyahat edeceginde tekerlekli
hareketlilik araci kullanabilirler. Gencler trabzanlari tutarak ya da trabzan olmadiginda fiziksel
yardimla merdivenleri iner ve ¢ikarlar. Kaba motor fonksiyonlardaki kisitliliklar fiziksel
aktivitelere ve spora katilimi saglamak icin uyarlamalari gerektirebilir.
SEVIYE llI: Gencler elle tutulan hareketlilik araglarini kullanarak yiiriiyebilirler. Diger
seviyelerdeki kisilerle karsilastirildiginda Seviye 1lI'deki gencgler fiziksel yeteneklere ve cevresel
ve kisisel faktorlere bagli olarak hareketlilik ydonteminde ¢ok degiskenlik gdsterirler. Gengler
oturdugunda pelvik diizglinliik ve denge igin bel kemeri kullanimina gereksinim duyabilir.
Oturma pozisyonundan ayaga kalkmada ve yerden kalkmada bir kisinin fiziksel yardimi ya da
destek ylzeyi gerekir. Gengler okulda gencler elle itilen tekerlekli sandalyeyi kendileri ¢evirerek
ilerletir ya da motorlu hareketlilik aracini kendileri kullanabilirler. Ev disinda ya da toplumda
gengler bir tekerlekli sandalye ile tasinirlar ya da motorlu hareketlilik araci kullanirlar. Gengler
trabzanlardan tutunarak gozetim altinda ya da fiziksel yardim ile merdivenden inip ¢ikabilirler.
Yirtimedeki kisitliliklar fiziksel aktivitelere ve spora katiimda kendi kullandigi elle itilen
tekerlekli sandalye ya da motorlu hareket araci gibi uyarlamalar gerektirebilir.
SEVIYE IV: Gengler cogu ortamda tekerlekli hareket araci kullanirlar. Gengler gévde ve pelvis

kontroli icin uyarlamali oturma diizenegine gereksinim duyarlar. Yer degistirmek icin bir ya da



iki kisinin fiziksel yardimi gerekir. Gengler ayakta yer degisime yardim etmek icin ayaklari ile
agirhklarini desteklerler. Ev icinde gencler kisa mesafelerde fiziksel yardimla yiriyebilirler,
tekerlekli hareket araci kullanabilirler ya da pozisyonlandiginda gévde destekli yiriteg
kullanabilirler. Gencler motorlu hareketlilik aracini fiziksel olarak yonetebilme yetenegine
sahiptirler. Motorlu tekerlekli sandalye uygun olmadiginda ya da bulunamadiginda gencler elle
itilen tekerlekli sandalye ile tasinirlar. Hareketlilikteki kisithiliklar fiziksel aktivitelere ve spora
katilimda fiziksel yardim ve/ve ya motorlu hareketlilik gibi uyarlamalari kullanimini gerektirir.
SEVIYE V: Gengler tim ortamlarda elle itilen tekerlekli sandalye ile tasinirlar. Gengler bas ve
govde duruslarini yercekimine karsi koruyabilme ve kol ve bacak hareketlerini kontrol etme
yeteneginde kisitlidirlar. Yardimci teknoloji bas durusu, oturma, ayakta durma ve/veya
hareketliligin iyilestirilmesinde kullanilir, fakat kisithliklar ekipmanlarla tamamen karsilanamaz.
Bir ya da iki kisinin fiziksel yardimina ya da bir mekanik kaldiraca bir yerden bir yere gitmek icin
gereksinim vardir. Gengler oturma ve erisimin kontroli icin ileri derecede uyarlamali motorlu
hareket araci kullanarak kendi kendine hareketliligi basarabilirler. Hareketlilikteki kisithliklar
fiziksel aktivite ve spora katilimi saglamak icin fiziksel yardim ve motorlu hareketlilik cihaz

kullanimini iceren uyarlamalari gerektirir.



9.8  EK-8 Gocuklar icin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (PFBO)

1. Kendine Bakim

A)Yemek yeme
B)El-yuz yikama, dis fircalama
Toplam:
C)Banyo yapma
D)Vicudun st kismini giyinme

E)Vicudun alt kismini giyinme

F)Tuvalet yapma

2. Sfinkter kontroll

G)Mesane aliskanlig

H)Barsak aliskanligi

7=Tam olarak bagimsiz
3. Transferler 6=Modifiye bagimsiz Yardimsiz
I)Iskemle, tekerlekli iskemle 5=Go6zetim gerektiriyor Yardimla
J)Tuvalet 4=Minimal yardim (%75’ini gocuk yapiyor) / M?dlflye
Bagimh
K)Kiivet,dus 3=0Orta derecede yardim (%50’sini gocuk
yapiyor)
4. Hareket
arexe 2=Maksimal yardim (%25’ini gocuk yapiyor) Tamamen
I K Bagimh
L)YUrime, emekleme 1=Tam yardim (<%25'inden azini gocuk
yaplyor)
M)Merdiven inme, ¢tkma
5. iletisim

N)Anlama

O)ifade etme

6. Sosyal durum

0)Sosyal iliskiler
P)Problem ¢6zme

R)Hafiza




9.9 EK-9 Manual Ability Classification System(EBSS)
Serebral Palsili Cocuklarda El Becerileri
Siniflandirma Sistemi

4-18 yas

MACS serebral palsili cocuklarin giinlik faaliyetleri sirasinda nesneleri tutmak icin ellerini nasil
kullandiklarini siniflandirir.
e MACS cocuklarin en iyi kapasitelerini degil, evde, okulda, toplumda nesneleri tutmak
icin genellikle ellerini nasil kullandiklarini (ne yaptiklarini) belirler.
e Cocugun, cesitli glindelik nesneleri nasil tuttugu hakkinda bilgi edinmek icin, 6zel bir
test yolu ile degil, cocugu iyi bilen birisine sorular sormak gereklidir.
e Cocugun tuttugu nesneler yasla iliskili olarak degerlendirilmelidir.
e MAGCS, her eli ayri ayri degil, cocugun nesneleri genel tutma becerisini siniflandirir
I. Nesneleri kolaylikla ve basariyla tutup kullanabiliyor. En fazla hiz ve dikkat gerektiren el
islerini yaparken gticliklerle karsilasiyor. Ancak el becerilerindeki herhangi bir kisitlanma

ginlik faaliyetlerdeki bagimsizhgi sinirlandirmiyor

Il. Cogu nesneyi tutup kullanabiliyor fakat basarma hizi ve/veya kalitesinde biraz azalma var.
Bazi faaliyetleri yapmaktan kaginabiliyor veya bunlari bazi zorluklarla basarabiliyor, yapiimak
istenilenler icin alternatif yollar kullanilabilir ama el becerileri glinlik faaliyetlerdeki

bagimsizligi cogunlukla sinirlandirmiyor.

lll. Nesneleri zorlukla tutup kullanabiliyor; faaliyetleri hazirlamasi ve/veya degistirmesinde
yardima ihtiyaglari vardir. Faaliyetlerin yapilmasi yavas, nitelik ve nicelik acisindan basari
sinirhidir. Eger 6nceden hazirlanmissa veya uyarlanmissa faaliyetleri bagimsiz olarak
gerceklestirebiliyor.

IV. Uyarlanmis durumlarda sinirli sayida kolaylikla kullanilan nesneyi tutup kullanabiliyor.
Faaliyetlerin bir kismini caba gostererek ve sinirli basariyla gerceklestiriyor. Faaliyetin kismen

basarilmasi icin bile sirekli destege ve yardima ve/veya uyarlanmis ortama ihtiya¢c duyuyor.

V. Nesneleri tutup kullanamiyor ve basit faaliyetleri bile gergeklestirmek igin ileri derecede
kisith beceriye sahip. Tamamen yardima ihtiya¢ duyuyor



9.10 EK-10 VOCUT YAPILARI FORMU

VUCUT YAPILARI(n=1)

Birinci Tanimlayici ikinci Tanimlayic Uglincii Tanimlayici
0 Bozukluk YOK 0 Yapida bir degisiklik yok 0 Birden fazla bolge
1  HAFIF diizeyde
bozukluk 1 Timden yok 1 Sag
2 ORTA dlzeyde
bozukluk 2 Kismen yok 2 Sol
3 CiDDI diizeyde
bozukluk 3 Ek BOlUm 3 Her iki taraf
4  TAM bozukluk )
8 Belirtiimemis 4 Tipik olmayan boyutlar 4 On
9 UYGULANAMAZ 5 Devamsizlik 5 Arka
6 Deviasyon 6 Proksimal
7 Yapidaki niteliksel degisim, Sivi 7 Distal
birikimini de icerir
8 Belirtilmemis
8 Belirtilmemis
9 UYGULANAMAZ
9 UYGULANAMAZ
Birinci Tanimlayici ikinci Tanimlayici Ugiincli Tanimlayici

S110 Beyin Yapisi




9.11 EK-11 VUCUT iSLEVLERiI FORMU

Birinci Tanimlayici

0 Problem YOK %0-4

1 HAFIF problem var (az,diisiik) %5-24

2 ORTA derecede problem var(orta) %25-49
3 SIDDETLI derecede problem var (yiiksek) %50-95
4 TAM problem var (tam) %96-100

8 TANIMLANMAMIS (ilgilendirmez)

9 Uygulanamaz

0 Problem yok
1 Hafif derecede problem,%5-24 problemlidir.Son 30 giin iginde ara sira meydana gelmistir.

2 Orta derecede problem, %25-49 problemlidir.Son 30 giin iginde sik sik yasanmistir.Problem siddetlendiginde bireyin
yasantisina giinden giline zarar vermektedir.

3 Siddetli derecede problem,%50-95 problemlidir.Son 30 giin iginde sik stk meydana gelmektedir.Bireyin yasantisina
kismen engel olmaktadir.

4 Tam problem,%96-100 problemlidir.Son 30 giin icinde yasantisina tamamen engel olmaktadir.
8 Tanimlanmamis(ilgilendirmez)

9 Uygulanamaz

Birinci Tanimlayici

b1301 Motivasyon

Egzersiz yaparken bilingli olarak istek var mi ?




bl64

760

Ust diizey bilissel islevler

Ornegin karar verme, soyut diisiince, planlama ve planlari uygulama, zihinsel
esneklik ve hangi durumda hangi davranislarin uygun olacagina karar verme
gibi karmasik ve amaca yonelik davranislari iceren, genellikle yonetici islevler
olarak adlandirilan ve 6zellikle beyinde frontal lobla ilgili 6zel zihinsel
islevlerde problem var mi ?

Gorme iglevleri

Isig1 ve gorsel uyaranin seklini, bicimini ve rengini hissetmekle ilgili duyusal
islevlerde problem var mi ?

Eklemlerin hareketlilik islevleri

Eklem hareketinin kolayligi ve erim islevlerinde problem var mi?

istemli hareket islevlerinin kontrolii

istemli hareketlerin koordinasyonu ve kontroli ile baglantili islevlerde
problem var mi?




9.12 EK-12 AKTIVITE KATILIM FORMU

AKTIVITE VE KATILIM (n=15)
Bir gérevin veya eylemin bir kisi tarafindan ytrittulmesi ve bir yasam durumuna karismasi

Aktivite ve Katilim bileseni kodlanirken bireyin performans ve kapasitesi g6z 6niine alinarak kodlama yapilir.

BiRINCi TANIMLAYICI: Bireyin kendi ortamindaki PERFORMANSINI tanimlar.

iKINCi TANIMLAYICI: Bireye yardim olmaksizin bir gérevi yerine getirebilme KAPASITESINi tanimlar.

PERFORMANS KAPASITE (yardim olmadan)
Katilimin kisitlanma derecesi Aktivitelim

0 Higbir zorluk yok

1 Hafif derecede zorluk

2 Orta derecede zorluk

3 Siddetli derecede zorluk

4 Tam zorluk

8 Tanimlanmamis(ilgilendirmez)
9 Uygulanamaz

0 Zorluk yok

1 Hafif derecede zorluk,%5-24 problemlidir.Son 30 giin iginde ara sira meydana gelmistir.

2 Orta derecede zorluk, %25-49 problemlidir.Son 30 giin icinde sik sik yasanmistir.Problem siddetlendiginde bireyin
yasantisina giinden giline zarar vermektedir.

3 Siddetli derecede zorluk,%50-95 problemlidir.Son 30 giin icinde sik sik meydana gelmektedir.Bireyin yasantisina
kismen engel olmaktadir.

4 Tam zorluk ,%96-100 problemlidir.Son 30 giin icinde yasantisina tamamen engel olmaktadir.

8 Tanimlanmamis(ilgilendirmez)

9 Uygulanamaz

PERFORMANS KAPASITE

Birinci tanimlayici ikinci tanimlayici

d175 Problem C6zme

iki arkadasin arasinda anlasmazlk oldugunda
ne yaparsin ?

Ellerin kirlendiginde ne yaparsin ?




d250

Kendi davraniglarini yonetmekKitiiphanede
sessiz olmak gibi

d415

Viicut pozisyonunu korumaGerektiginde ayni
vicut pozisyonunda kalma; érnegin okulda
veya iste oturarak veya ayakta durarak siire
gecirmek gibi

d440

ince el becerileri

Koordinasyonlu olarak nesneleri tutma,
kaldirma, yonlendirme ve birakma eylemlerini
gerceklestirmesi

d450

Yiiriimeileri, geri, yanlara dogru yiiriime

d460

Farkh yerlerde dolagsma

Degisik ortamlar ve yerlerde yiriime ve
hareket etme, 6rnegin evde odalar arasinda,
binanin icinde veya sehrin yollarinda yurimek
gibi

d530

Tuvalet yapmaTuvalet yapma insan atiklarinin
(menstirasyon, idrar yapma ve defekasyon)
¢ikarilmasi ve bu islemin planlanmasi, ardindan
kisinin kendini temizlemesi

d550

YemeServis yapilan yiyecegi yemek, yiyecegi
agiza goturmek ve kiiltiirel olarak kabul géren
bicimde tiketmek

d570

Saghgina dikkat etme

Fiziksel rahatlik, saglk ve fiziksel ve ruhsal iyilik
halini saglamak, 6rnegin dengeli bir diyet ve
uygun fiziksel etkinlik diizeyini stirdiirmek,
kendini sicak ya da serin tutmak, saglga zarar
veren seylerden kaginmak, prezervatif
kullanmak da dahil olmak tzere givenli cinsel
birlikteliklerde bulunmak, asi ve diizenli saglik
muayenesi olmak gibi




d710

Kisilerarasi temel etkilegsimler

iliskilerde sayg, sicaklik gésterme, deger
verme ve hosgorili olma; iliskilerde sosyal
ipuglarina ve elestirilere karsilik verme; ve
iliskilerde uygun fiziksel temasi kullanma

d720

Kisilerarasi karmasik etkilesimler

iliski kurmak ve sonlandirmak; etkilesimler
icinde davranislari diizenleme; sosyal kurallara
gore etkilesimde bulunma; ve sosyal alani
koruma

d760

Aile iligkileri

Ebeveyn-¢cocuk ve cocuk-ebeveyn iliskisi,
kardes ve genis aile iligkisi

d820

Okul egitimi

Okula gitme,uyum saglama ve okul
sorumluluklarini yerine getirme

d845

is bulma, siirdiirme ve son verme

isi siirdiirme; kendi kendinin is performansini
denetleme; isine son verileceginin
bildirilmesi; ve isten ayrilma.

d920

Eglence ve bos zaman

Oyun, spor, sanat ve kiltir, hiiner, hobiler ve
sosyallesme




9.13 EK-13 CEVRESEL ETMENLER FORMU

CEVRESEL ETMENLER (n:11)

Cevresel faktor tanimlayicilarinda pozitif ve negatif 6lgek kullanilir.Bireyin aktivite ve katilimini kolaylastiran faktorler
POZITiF,engelleyen faktérlerde NEGATIF olarak tanimlanir.

ENGELLEYEN FAKTORLER KOLAYLASTIRICI FAKTORLER
0 Engel yok +0 Kolaylastirici yok
1 Hafif engel +1 Hafif kolaylastiric
2 Orta dereceli engel +2 Orta dereceli kolaylastirici
3 Ciddi engel +3 Onemli kolaylastirici
4 Tam engel +4 Tam kolaylastirici
8 Engel Tanimlanmamis +8 Kolaylastirici tanimlanmamis
9 Uygulanamaz +9 Uygulanamaz
ENGELLEYEN N | KOLAYLASTIRICI
o]
FAKTOR . FAKTOR(+)

ell5 | Giinliik yagamda kisisel kullanim igin iiriinler ve
teknoloji

Dis firgasi,bilgisayar,tarak kullanabiliyor mu?

€120 | Evicinde ve disinda hareket ve tasimacilikta
kisisel kullanim igin iirlinler ve teknoloji

e125 | iletisim igin iiriinler ve teknoloji




el50

e460

e580

Kamu kullanimina ait binalarin tasarimi, yapi ve
ingaat iiriinleri ve teknolojisi

Giris ve c¢ikislarin, kolaylik ve yonlendirmelerin
tasarimi, yapi ve insaat Urinleri ve teknolojisi

Arkadaglar

Guven ve karsilikli destekle tanimlanan iliskilerde

surekli katilimci ve yakin olan kisiler

Toplumsal tutum

Toplumun sosyal,politik ve ekonomik konularda
kisinin davranis ve eylemlerini etkileyen fikir ve
inanglari

Saglik hizmetleri, sistemleri ve politikalari

Saglik problemlerinin 6nlenmesi ve tedavisi, tibbi
rehabilitasyon saglanmasi ve saglikli yasam
biciminin ilerletilmesi icin hizmetler, sistemler ve
politikalar




9.14  EK-14 Etkinlik Katiim ile KMFO-TS, GIYKO-ERGEN
TS, CIYKO-ANNEBABA TS, KMFSS, PFBO-TS ve EBSS
Skorlari Arasindaki lligki

Etkinlik Katihm ile KMFO-TS, CIYKO-ERGEN TS, CiYKO-ANNEBABA TS, KMFSS, PFBO-TS
ve EBSS Skorlari Arasindaki iligki

ETKINLIK KMFO- CIYKO CIYKOANNEBABA | KMFSS PDFO-TS | EBSS
KATILIM TS ERGEN TS
TS
d175 r|-540>x -,699 ** -,691 X ,592 ** -, 728 % ,316
P|p|,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,006
d175 r|-401>x -,441 % -, 475~ ,409 > -,519 ** ,353 **
C|p|,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,002
d250 r|-591xx -,668 * -,651 % ,657 * -, 728> ,260 >
P |p|,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,024
d250 r|-378** -,404 >~ -,426 %~ ,458 * -,461 %~ 232
C|p]|,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,045
d415 r|-708*x - 777> -,780 >~ 124> -, 794 %~ 321 %%
P|p|,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,005
d415 r|-595*x -, 127 -, 730 > 677 % -, 727 ,369 * X
C|p].000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001
d440 r|-425>~ -,451 %% -,532 % ,489 * -,494 * 1237
P|p|,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
d440 r|-305*x -,290 ** -,381 ,400 -,366 > ,662 >
C|p|,008 ,012 ,001 ,000 ,001 ,000
d450 r|-780>x -, 759 ** -, 759 ** , 157 % -,812 % ,356 X
P |p|,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,002
d450 r|-734>x -,642 >~ -,630 ** 714> -, 732> 424 >
C|p|,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
d460 r|-754>x -, 785>~ -, 769 ** , 784 -,827 %~ ,296 %
P|p|,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,010
d460 r|-757>* -, 722> -, 711> , 750 > - 775> 428 %>
C|p|,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
d530 r|-621>x -, 716> -,667 ** ,624 > -, 761> ,342 %%
P|p|,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,003
d530 r|-499>x -,559 * X -,554 ,498 * -,534 %~ ,358 * X
C|p].000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,002
d550 r|-537>x -,585 X -,558 * X ,562 % -,668 ** ,356
P|p|,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,002
d550 r|-457>> -,427 %~ -,429 % ,449 >~ -,493 ** 411
C|p|,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
d570 r|-619>x -,655 > * -,592 %X ,606 > -,697 ** ,155
P |p|,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,185
d570 r|-426>> -,456 -,418 %~ A7 % -,466 >~ ,253
C|p]|,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,029




d710 r[-,603%% |-737%% |- 749%* B642%%  [-780%% | 237~
P [p]|,000 ,000 ,000 ,000 ,000 041
d710 r|-407*% | -578*% |-608** AB7 X% [.593Xx | 331 xx
C [p|[,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,004
d720 r|-568%% |-761%% |-726%* 638%% [ -807%% |,369**
P [p]|,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001
d720 r|-437%< |[-580%% |-591%* 517%% | -654%% | 279~
C [p|,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,015
d760 r|-426%% | -638*% |-660** 492%% | -626%* | 183
P [p]|,000 ,000 ,000 ,000 ,000 116
d760 r|-274% SATAXX [ 441 %% 280 * -402%% | 128
Clpl,017 ,000 ,000 015 ,000 275
ds20 r|-542%% | -704%% |-687** 666 %% | -735%% | 124
P [p]|,000 ,000 ,000 ,000 ,000 291
ds20 r|-,383%% |- 487*% |-423** A444*% [ .B513*x | 031
C[p|,001 ,000 ,000 ,000 ,000 793
ds45 r|-513%% [-717*% |-699 B611%% [ -732%% | 193
P [p|,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,097
ds45 r|-363%% | -577*% |-535%* A411%% | -548** | 181
C[p],001 ,000 ,000 ,000 ,000 121
d920 r|-613%% [-785%% |-740%~ B675%% | -797*% | 216
P [p]|,000 ,000 ,000 ,000 ,000 063
d920 r|-413*% | -590** |-481** 445%% [ B59%* | 149
C [p[,000 ,000 ,000 ,000 ,000 203
* p<0,05
** p<0,01

KMFO-TS: Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii Toplam Skoru
CIYKO ERGEN TS: Cocuklar Igin Yagam Kalitesi Olgegi Ergen Formu Toplam Skoru

CiYKO ANNE BABA TS: Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi Anne Baba Formu Toplam
Skoru

KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi

PFBO: Pediatrik Fonksiyonel Bagimsiziik Olgegdi Toplam Skoru

EBSS: El Becerile Siniflama Sistemi




9.15 EK-15 Cevresel Etmenlerin alt maddeleri ile KMFSS
ve EBSS seviyeleri arasindaki iligki

ell5

el20

el25




el50

[y
[y

12

e310

e320

[I=Y
[IY

12




e420

12 11

e460

e540




e580

e585

14 4, 13




9.16 EK 9-16: BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR BELGESI
PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BiLGiLENDiRiLMi$ GONULLU OLUR BELGESI
(Galisma grubu igin)

Adolesan Serebral Palsili Bireylerde Yasam Kalitesi ile Aktivite-Katillim ve Cevresel
Etmenler Arasindaki iligkinin incelenmesi’ isimli bir calismada yer almak (izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu c¢alisma, arastirma amagcghdir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi
Oneriyoruz. GCalismaya katihm gonullulik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar
vermeden once arastirmanin ne amagcla yapilmak istendigini ve nasil yapildidini, sizinle ilgili
bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢galismanin neler igerdigini bilmeniz énemlidir. Litfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza acgik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi
sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eder katilmak isterseniz sizden bu
formu imzalamaniz istenecektir.

e Calismanin amaglari ve dayanagi nelerdir, benden baska kac¢ kisi bu
calismaya katilacak?

e Bu calismayla serebral palsili gen¢ ¢gocuklarin yasam kalitesi ile ¢gevresel etmenler
ve aktivite katimi arasindaki iliskinin Uluslararasi Fonksiyonellik, Oziir ve Saglik
Siniflandirmasi Kodlama Sistemini(ICF) kullanilarak incelenmesi amaglanmistir.

e Kisa ICF Core Set kullaniminin, serebral palsili ¢ocuklarin fonksiyonel beceri
diizeyini belirlemek igin kullanilan KMFO ve Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii igin
kullanilan PFBO gibi olgeklerle uyumu belirlenerek klinikte kolay kullanimi
vurgulanacaktir.

e Calismaya etik kurul onayindan sonra baslanacaktir ve calismayi bitirme siresi
Mayis 2018 olarak 6ngoérilmustir.

e Calismada Serebral Palsi tanisi almis en az 60 birey degerlendirilecektir.. Calisma
¢cok merkezli olarak yapilacaktir.

e Bu galigmaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar verirseniz bu
yazil bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢alismayi birakmakta
O0zgursinuz. Eger katilmak istemezseniz veya galismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan
size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir
asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

e Bu galigmaya katilirsam beni neler bekliyor?

e Cocugunuza bu galismaya katildiginda, ¢ocugunuzun islev ve 6zrin anlagiimasi,
gunluk faaliyetleri yerine getirmede kullandigi fonksiyonel becerileri ve karsilastiklari
zorluklar, kisa ICF Core Set ile tanimlanacaktir.

e Calismada c¢ocugunuzun; fonksiyonel beceri diizeyi, Fonksiyonel Bagimsizlik
dizeyi, denge performansini ve saglikla iligi yasam kalitesini degerlendirmeye
yonelik test ve anketler uygulanacaktir.

e Cocugunuz igin yapilacak testler yaklasik 1 — 2 saat kadar surebilir.

e Calisma kapsaminda yapilacak olan degerlendirmeler ve uygulamalari herhangi bir
risk icermemektedir.
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Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

e SP'li cocuklarda iglev ve 6zrin anlagilmasi, gunlik faaliyetleri yerine getirmede
kullandiklari fonksiyonel beceriler ve karsilastiklari zorluklari tanimlamak igin kisa
ICF Core Set kullaniminin kolaylidinin belirlenmesine yardimci olmak.

e Kisa ICF Core Set kullaniminin, serebral palsili ¢cocuklarin fonksiyonel beceri
diizeyini belirlemek igin kullanilan KMFSS ve Fonksiyonel Bagimsizlik Olgtimii igin
kullanilan WeeFIM gibi Olgeklerle uyumu belirlenerek klinikte kolay kullanimi
vurgulanacaktir.

e Serebral Palsili gcocuklarin saglikla ilgili yasam kalitelerinin belirlenmesine yardimci
olmak.

e Konu ile ilgili ¢alisan saglik personeline bu konuda yol gdsterici bilgi bankasi
olusturmak.

e Ayrica SP’li ¢cocuklarda ICF ile degerlendirme ile uygulanacak tedavi programina
yoén verilmesine olanak saglayacaktir.

e Serebral Palsili gocuklarin ginlik yasam aktivitelerinde daha aktif olmalarini
saglamak.

e Serebral Palsili cocuklarin yagam kalitelerini ylkseltmek.

e Konu ile ilgili galisan saglik personeline bu konuda yol gdsterici bilgi bankasi
olusturmak.

e Bu calismaya katimamin maliyeti nedir? Calismaya katilmakla herhangi bir
parasal yuk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yuritmek igin kullanacaktir
ve kimlik bilgileriniz galisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin
sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan,
sizinle ilgili bilgiler baska kimse tarafindan goérilemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglari
galisma tamamlandiginda bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir, ancak  kimliginiz
acgiklanmayacaktir.

e Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da ¢aligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda
asagidaki kisi ile lUtfen iletisime geginiz.

ADI : Mustafa BURAK
GOREViI : Fizyoterapist
TELEFON 10542 464 97 26

(Géniilliiniin/Hastanin Beyani)

PAU Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y.O. Fzt.Mustafa BURAK tarafindan tibbi bir aragtirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni
okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katiimci” olarak davet edildim.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla séz
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, gonulli olarak
katiimayi kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekge gdstermeksizin
istedigim anda bu c¢alismadan cekilebilecegimin bilincindeyim. Bu calismaya katiimayi
reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina girmeyecegdimi ve bu
durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bi¢imde
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etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
arastirmadan cekilecegimi énceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).
Calismanin ydritictst olan arastirmaci/hekim, calisma programinin gereklerini yerine
getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar veriimemesi
kosuluyla onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan gikarabilir.

Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimcinin Velisi/Vasisi

Adi, soyad:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Goriisme tanigi Bilgilendiren Arastirici
Adi soyadi, unvani: Adi, soyadi:Unvani:
Adres: Adres: PAU FTR YO
Tel: Tel: 0544 421 66 88
imza: imza:

Tarih: Tarih:



