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OZET

YUKSEK LISANS TEZI

SEREBRAL PALSILi COCUKLARDA SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLER iLE KABA MOTOR FONKSIYON ve AKTIVITE
KATILIM DUZEYI ARASINDAKI ILiSKi

Muhammed Samed DALAKCI

Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitusu

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah

Serebral Palsi (SP); dogum oncesinde, dogum sirasinda ya da sonrasinda merkezi sinir
sistemine ait yapilarin hasar1 sonucunda olusan bir rahatsizliktir. Gelisim gosteren beyinde
ilerleyici olmayan bir lezyon sonucu gelisen SP, yasla degisebilen aktivite limitasyonlarina
ve postlr bozukluklarina neden olabilmektedir. Hastaliga eslik eden bu sorunlar SP’li
cocuklari siirekli 6zel ilgi ve bakima muhtag birakir. Bu durum ebeveynleri fiziksel, sosyal
ve psikolojik olarak olumsuz etkileyebilmekte ve yasam kalitesini diisiirmektedir. Bununla
birlikte ailenin sosyodemografik ¢zellikleri ve aile bireylerinin tutum ve davraniglar1 SP’ li
cocuklarin motor ve mental gelisimlerini primer diizeyde etkilemektedir. Bu ¢alismada
sosyodemografik ozelliklerin ¢ocuklarin fonksiyonellik ve aktivite katilim duzeyleri

tizerindeki etkisini arastirmay1 amagladik.

Calismamiz 5-18 yas arasindaki 82 SP tanili gocuklarin sosyodemografik 6zellikleriden; yas,
cinsiyet, kardes sayisi, anne yasi, dogum yasi, yasadiklar ev tipi, anne egitim diizeyi, aylik
gelir dizeyi bilgileri kaydedildi. Kaba Motor Fonksiyon Siiflandirma Sistemi (KMFSS),
Pediatrik Engellilik Degerlendirme Envanteri (PEDI) 6lgekleri araciliiyla fonksiyonellik ve
aktivite katilimlarin1 degerlendirildi. Elde edilen sonuglarin istatiksel analizi yapilarak
parametreler arasindaki iliskiler belirlendi. Yapilan analizler KMFSS ve PEDI arasinda
anlamli bir iliski oldugunu gésterdi (p<0.05). PEDI o6lgegi alt boyutlarmndan Sosyal

fonksiyon ve Kendine bakim diizeyi ile ¢cocuklarin kardes sayis1 ve ¢gocugun yasi arasinda



anlaml bir farklilik bulundu (p<0.05). Cinsiyet ile KMFSS ve PEDI arasinda anlamli
farklilik bulunmadi (p>0.05).

Sonug olarak kardes sayisi ve ¢ocugun yasi, kaba motor fonksiyon ve aktivite katilim
diizeyini etkilemekte olup fizyoterapistlerin degerlendirme ve tedavi programi planlarken bu

konuyu dikkate almalariin faydali olacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Sosyodemografik 6zellik, Kaba motor fonksiyon,

Aktivite katilim diizeyi



SUMMARY

M.Sc. THESIS

RELATIONSHIP BETWEEN SOCIODEMOGRAPHIC FEATURES
GROSS MOTOR FUNCTION AND ACTIVITY PARTICIPATION
LEVEL IN CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

Muhammed Samed DALAKCI
Kirsehir Ahi Evran University
Institute of Health Sciences

Department of Physiotherapy and Rehabilitation

Cerebral Palsy (SP); It is a disorder that occurs as a result of damage to the structures of the
central nervous system before, during or after birth. SP, which develops as a result of a non-
progressive lesion in the developing brain, can cause age-varying activity limitations and
posture disorders. These problems accompanying the disease make children with CP
constantly in need of special attention and care. This situation can affect parents physically,
socially and psychologically and decrease the quality of life. However, the
sociodemographic characteristics of the family and the attitudes and behaviors of the family
members primarily affect the motor and mental development of children with CP. In this
study, we aimed to investigate the effect of sociodemographic features on children's
functionality and activity participation levels.

Our study is one of the sociodemographic characteristics of 82 patients diagnosed with SP
between the ages of 5-18; age, gender, number of siblings, maternal age, birth age, home
type of residence, maternal education level, monthly income level were recorded. Functional
and activity contributions were evaluated through the Gross Motor Function Classification
System (KMFSS), Pediatric Disability Assessment Inventory (PEDI) scales. Relationships
between parameters were determined by performing statistical analysis of the obtained
results. The analyzes showed that there was a significant relationship between KMFSS and
PEDI (p <0.05). A significant difference was found between the social function and self-

care level, and the number of siblings and age of the children, among the sub-dimensions of

xi



the PEDI scale (p <0.05). No significant difference was found between gender and KMFSS
and PEDI (p> 0.05).

As a result, the number of siblings and the age of the child affect the level of gross motor
function and activity participation, and we think that it will be beneficial for physiotherapists

to consider this issue when planning an evaluation and treatment program.

Keywords: Cerebral Palsy, Sociodemographic feature, Gross motor function, Activity

participation level
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1. GIRIS ve AMAC

Serebral palsi (SP), immature beyinde ilerleyici bir sekle sahip olmayan, lezyon ile bas
gosteren ve aktivite seviyesinde azalmaya yol agan kalict hareket ve postiir bozuklugu
seklinde agiklanmaktadir. SP’deki motor bozukluga siklikla algi, iletisim, ikincil kas iskelet
sisteminde meydana gelen sorunlar, kognitif problemler, duyu hasar1 ve epilepsi eslik

edebilmektedir [1].

Cesitli engeller yasamakta olan cocuklarin hayat i¢inde aktivitelere katilim diizeyleri onlarin
psikolojik ve fiziksel sagligi i¢in 6nemli bir yere sahip oldugu soylenebilir. Cocuklarin
aktivite katilim diizeyini; ailenin sosyo-ekonomik diizeyi, egitim durumu, ¢ocuklarina kars1
tutum ve davranislart ile ¢ocugun sosyal destek seviyesi, kalitimsal hastaliklari, mevcut
hastaligin yaninda yer alan baska hastaliklar, fiziksel ve sosyal ¢evre gibi bir¢cok faktorler
etkileyebilmektedir [2]. Bu faktorler igerisinde yer alan ¢ocuklarin yer aldiklar fiziksel ve

sosyal ¢evre faktorii bu arastirmada tizerinde durulacak olan faktordur.

SP’li ¢ocuklarin hayat icinde daha fonksiyonel bir yapiya sahip olmalar: kiginin kendini
daha 1iyi hissetmesine ve tek basina bir seyler yapabilirim duygusunu kazanmasina olanak
saglayabilmektedir. Bu bagimsizliga adim atma seviyelerinin basinda kendine bakim
becerileri gelmektedir. Gelisiminde herhangi bir anormallik olmayan cocuklar, mevcut

egitim olanaklari araciligiyla giinlikk yasam becerilerini kazanabilirler [3].

Yapilan arastirmalarda SP’li ¢ocuklarin ¢evresinde gelisim agisindan sikintisiz gogugu olan
ailelerin tutum ve tavirlari incelendiginde; ebeveynlerin, ¢ocuklarinin bir engeli ya da kronik
rahatsizlig1 olan yasitlariyla birlikte vakit gecirmelerini veya beraber oyun oynamalarini

istemedikleri ve bu durumu engellemeye calistiklart goriilmistiir [4].

Bu durumun sonucunda SP’li ¢ocuklarin fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisimlerinde
aksakliklar ve problemler olusabilmektedir. Cilinkii cocuklarin gelisim 6zellikleri agisindan
akranlartyla etkilesim kurmaya, oyun oynamaya ve birlikte vakit gecirmeye ihtiyaglar1 vardir
[5]. Bu kisitlamalar ile gelisimsel ihtiyaclarini karsilamakta giicliik ¢ceken SP’li ¢ocuklarin
kardesinin olup olmamasi, ailenin sosyoekonomik yapisi ve yetistigi ¢evre gibi etkenlerin
cocugun psikolojik ve fonksiyonel gelisimi lizerinde normal ¢ocuklardan daha fazla etkili

bir hale gelebilecegi diisiiniintilebilir. Literatiirdeki bilgiler 1s1g81inda bu arastirmamizda; SP’li



cocuklarin ailesinin sosyodemografik 6zellikleri, ¢ocuklarin fonksiyonellik ve aktivite

katilim diizeyleri arasindaki iligkiyi ortaya koymak amaglanmustir.

Bu kapsamda c¢alismanin hipotezleri su sekilde belirlenmistir:

H1: SP’li ¢ocuklarda ailenin sosyodemografik &zelliklerinin ¢ocuklarin kaba motor
fonksiyon ve aktivite katilim diizeyleri ile arasinda anlamli bir iliski vardir.

HO: SP’li g¢ocuklarda ailenin sosyodemografik ozelliklerinin g¢ocuklarin kaba motor

fonksiyon ve aktivite katilim diizeyleri ile arasinda anlamli bir iligki yoktur.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Serebral Palsi

Cocukluk doneminde goriilen 6ziirlerin en sik rastlanan nedenlerinden birisi olan SP, tarihte
farkli sekillerde tanimlanmistir. SP’yi ilk olarak 19.yiizyi1lda William Little dile getirmistir.
Bu gelisme sonucu hastaliga Dr. William Little ismi verildi [6]. William Little’nin yan1 sira
William Osler ve Sigmund Freud da Serebral palsi ilizerine ¢alismalarda bulunmuslardir.
Osler kitabinda gocukluk ¢agina ait beyin lezyonlari igerisinde ¢ocuklukta SP’nin tanimina
yer vermistir [7]. Bax 1964 yilinda SP’yi, gelisimi devam eden beyinde goriilen lezyon ya
da hasar sonucu ortaya ¢ikan hareket ve postiirde goriilen bozukluklar seklinde agiklamistir
[8]. SP’nin, ilerleyici olmayan beyin hasar1 sebepli, yasamin erken yillarinda olusan, kiginin
hareket ve postiiriinde kalici fakat degisebilen farkli sorunlara yol acan gelisimsel bir tablo
oldugunu ifade etmistir. Bobath 1969 yilinda SP i¢in, erken ¢ocukluk déneminde olusan,
beyindeki bir lezyon veya gelisim probleminin sonucudur ve bu sorun ilerleyici degildir.
Olusan lezyon kendisini durus ve hareketteki anormal patern ve birlikte gelen anormal
postiral tonus ile gosterir, tanimin1 kullanmistir [9]. Mutch 1992°de SP’yi beyinde hayatin
erken donemlerinde ortaya ¢ikan bozukluktan kaynakli baz1 progresif tipte olmayan fakat
siklikla degisim gosterebilen motor bozukluklar1 i¢ine alan genel bir rahatsizlik olarak
tanimlamigtir [10]. Amerikan Serebral Palsi ve Gelisimsel Tip Akademisi 2005 senesinde
SP’yi; gelismekte olan beynin progresif tipte olmayan zararlara maruz kalmasi ile kiside
postiiral ve kinezyolojik limitasyonlarin goriilmesi ile sonuglanan hastalik olarak

tamimlamugtir [11].

Literatlirde yer alan tanimlardan yola ¢ikarak SP; dogum oncesi, sirasi ya da sonrasi ilk
zamanlarda meydana gelen beyin lezyonlar1 sonucunda ortaya ¢ikan farkl tiirde cesitlilikler

gosterebilen ve ilerleyici olmayan bir hastalik olarak tanimlanabilir.

Hastalik tablosu incelendiginde temel sorunun motor fonksiyon lezyonu olarak goriilmesine
ragmen bunun yaninda SP’li tanili kisilerde, %50-75 oraninda biligsel ve O0grenmede
bozukluklar, %25’inde konusma bozukluklari, %25’inde duyma guclukleri, %25-30’unda
epilepsi ve % 40-50’sinde gorme ile ilgili sorunlar da gérilebilmektedir [12]. Sik rastlanan
sorunlara ek olarak uykusal problemler, kisisel bakimda karsilasilan sikintilar eklenmekte;
bunlarin yaninda sosyal problemler de gelisebilmektedir [13, 14]. Kaba, ince motor

fonksiyon ve kas kontroliinde normal duruma gore farkliliklar yasanmasi SP’de sik

3



karsilagilan durumlardandir. Bu anormal motor problemler; yiiriime, beslenme ve yutma,
g6z hareketleri, konusma ve kas-iskelet sisteminde problemler, davranis bozukluklar1 ve
toplum iginde uyumsuzluk gibi ikincil problemlere yol agabilir [15]. Bu nedenle SP 6zgl

bir hastalik degil genel ayni anda farkli problemlere sebep olabilen bir hastaliktir [14].
2.2. Epidemiyoloji

Kaynaklar incelendiginde Tirkiye'de 2-16 yas araligindaki ¢ocuklarda SP goriilme sikligi
1000 canli dogumda 4,4 olarak agiklanmistir. Bu oran gelismis iilkelerde 1,2-2,5 arasinda

degismektedir [16].

Cin’de bu oran %0,16 iken Avrupa’da ve Avustralya’da % 0,2-0,25 araliginda oldugu tespit
edilmistir. Dogum kilosu ve hamilelik siiresi azaldikga SP olma riskinde artis meydana
gelmektedir. Hamilelik, dogum ve sonraki donemde bakim hizmetlerinde gelismeler
goriilmesine ragmen SP goriilme frekansinda kayda deger bir azalma goriilmemistir. SP
goriilme sikligt Amerika Birlesik Devletlerinde 1960°’ta %0,19 iken 1986°da %0,23’e;
Izlanda’da bu durum ise 1990°da %0,22 iken 2003’te %0,23’e; Avrupa’da 1976’da %0,15
iken 1989°da %0,20 diizeyine ¢ikmustir [17].

2.3. Smmiflandirma

SP ¢esitli bicimlerde kategorize edilebilir. Gruplandirma beynin problem goriildiigii yerine,
kas tonusunda olusan degisikliklere, harekette meydana gelen problemin tiiriine ve etkilenen
vucut bolimine goére yapilir. Ginimuzde, en ¢ok Klinik Ozelliklere gore yapilan
gruplandirmaya rastlanilmaktadir. Ekstremitedeki tutulum ve tutulumun miktarina gore
yapilan siniflandirmalar, klinik 6zelliklere gére yapilan gruplandirmadan sonra en fazla

kullanilan tiptir [28]. SP’de goriilen klinik tipler Sekil 1°de gdsterilmistir.



\}
‘ Spastik Tip (Kuadriparezi, Hemiparezi, Monoparezi, Triparezi,

Diparezi
\

Ataksik Tip
|

‘ Diskinetik Tip (Atetoz, Ballismus, Tremor, Distoni, Korea)

|
‘ Hipotonik Tip
A
‘ Karma Tip
J

Sekil 1. Serebral Palside Goriilen Klinik Tipler

2.1.2.1 Spastik Tip

Spastisite, ekstremitenin pasif hareket yaptirilmasi durumunda viicudun gosterdigi istemsiz
direng seklinde tanimlanmaktadir. Spastik tip SP’de kas tonusunda meydana gelen artigin
yaninda diger {ist motor néron sendromu belirtileri ve patolojik reflekslere de (hiperrefleksi,

klonus, ekstansor plantar yanit ve ilkel refleksler) karsilasilir [19].

Gelismekte olan beyinde olusan lezyon, primer reflekslerin kaybolmasini onler. Ayrica bu
lezyon; hayat boyu devam etmesi gereken denge ve diizeltme reaksiyonlarim1 baskilar,
gelisim gostermelerini geciktirir veya tamamen olusmasini engeller [20]. SP’li ¢ocuklarin
yaklagik olarak %70-80’ini spastik tip olusturur [21].

2.1.2.1.1 Hemiparezi: Spastik hemiparezi, Ust ekstremitelerin alt ekstremitelere gore daha
fazla etkilendigi tek tarafli goriilen bir parezi tablosudur. Etkilenen tarafta farkli seviyelerde
fonksiyonel kayiplar meydana gelmektedir. Ust ekstremitede fleksor sinerji hakimken alt
ekstremitede ise ekstensor sinerji tablosu daha belirgin gériiliir. Istemli hareketlerde en fazla
etkilenim el fonksiyonlarinda olusur. Alt ekstremitede ise ayak bilegi dorsi fleksiyonu ve
eversiyonu en ¢ok etkilenen hareketlerdir. Etkilenen ekstremitelerde genellikle duyusal
anomaliler goruldr.

En sik steroagnozis etkilenimi olmakla birlikte iki nokta diskriminasyonunda ve pozisyon
duyusunda da sorunlar olusur. Epilepsi, gorme alan1 defektleri ve kraniyal sinir anomalileri

goriilebilir. Spastik SP’li ¢ocuklarin yaklasik olarak %Z20-30’unu hemiparetik tipteki
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cocuklar olusturur. Etyolojisi heterojendir, multifaktdryeldir. Term bebeklerin %56’sinda,

preterm bebeklerin ise %17’sinde goriilmektedir.

Term bebeklerde etyoloji serebral malformasyonlar ve hemoraj iken prematurelerde ise
periventrikiiler 16komalazi (PVL) ve intraventrikiiler hemoraj (IH)’1n hemiparezi tablosu
olusumunda etkisi vardir [22, 23, 24].

2.1.2.1.2 Diparezi: Diparezi, alt ekstremite ve pelviste st ekstremiteye gore daha fazla
seviyede spastisitenin goriildiigii ve bu durumun yaninda iist ekstremite hareketlerinde
koordinasyon sikintisininda eslik ettigi Serebral palsi tablosu olarak agikllanmaktadir.
Ekstremite etkilenimleri ¢ift taraflidir. Tiim spastik Serebral palsili vakalarin yaklasik
%350’sini  olusturmaktadir. Spastik diparezi tablosu genellikle prenatal etyolojiyle
karakterizedir ve prematiirelikle yakindan iliskilidir. PVL ve ventrikiiler sistemin genisledigi
intraventrikiiler hemoraj sonucu olusmaktadir. Diparetik SP’li bireylerde govde ve
antigravite kas gruplarinda kuvvet azligi belirgin olarak gbéze carpmaktadir. Diparetik
hastalar ge¢ de olsa siklikla yiiriirler. Bagimsiz mobil olabildikleri gibi ayak-ayak bilegi
ortezleri veya elle tutulan mobilite cihazlari ile de yurimektedirler [22, 25].

2.1.2.1.3 Kuadriparezi: Spastik kuadriparezi vakalarinda boyun, gévde ve hem alt hem de
iist ekstremitelerde bir etkilenim mevcuttur. Bazen ‘¢ift hemipleji’ ifadesi kullanilmakla
beraber goz kaslarinin etkilenimi sebebiyle kuadriparezi tablosu hemiplejiye gore daha kotii
bir prognoz gosterir. Tiim spastik SP vakalarinin %10-15’in1 olusturur. Normal zamanda
dogan bebeklerde dogum asfiksisi veya gelisimini tamamlamamis bebeklerde
intraventrikiler hemoraja bagli olarak gelisir [22, 25]. Genelde gorilen durum spastisitedir.
Alt ekstremitede daha fazla etkilenim goriilen durumlarda oldugu spastik kuadriparezi, tist
ekstremite etkileniminin yaygin oldugu vakalarda ise diskinetik tablo belirgin olarak
gorulmektedir [26]. Kuadriparetik vakalarda genellikle kas tonusundaki artis belirgin
seviyeye gelmeden 6nce hipotoni durumuna rastlanir.

2.1.2.2 Diskinetik Tip

Diskinetik SP de basal gangliyon ve ekstra piramidal sistemdeki soruna bagl kiginin hareket
kontroliinde azalma ortaya ¢ikar. Diskinetik tip SP’nin baslangig dénemlerinde ¢ogunlukla
hipotoni durumuyla kars1 karsiya kalinilir. Yillar gegtikce kasin tonusunda degiskenlik

gorulirken ekstrapiramidal yolun etkili oldugu istemsiz hareketler meydana gelir [21].

Diskinetik tip SP kendi i¢inde alt gruplara sahiptir.



2.1.2.2.1 Korea: Bas, boyun ve ekstremitelerde olusan ani, siiratli, konrolsiiz, dans eder gibi
hareketler olarak tanimlanir [19, 20, 21].

2.1.2.2.2 Atetoz: Yavas yilanvari hareketler olup daha ¢ok proksimal eklemlere ait
hareketlerin diizlemi, yonii ve zamanlamasinda kayip vardir. Korea ve atetoz bir arada

bulundugu tip ise koreoatetoz olarak adlandirilir [19, 20, 21].
2.1.2.2.3 Ballismus: Patlayic1 sekilde gozlemlenen ani savrulmalardir [19, 20, 21].

2.1.2.2.4 Tremor: Agonist ve antagonist kaslarin aktif olmasiyla ortaya ¢ikan ritmik kiigiik
acilt hareketler olup, genellikle daha kiiclik eklemlerde ve ug¢ ekstremitelerde karsilasilir.
Tek basina goriilmesine ¢ok fazla rastlanmaz. Siklikla atetoz veya ataksiyle birlikte goralur
[29, 30, 31].

2.1.2.2.5 Rijidite: Yer ¢ekimine karsi ¢alisan kaslarda goriilen tonus artmasit durumudur.

Kursun boru veya disli ¢ark belirtisi gérular [19, 20, 21].

2.1.2.2.6 Distoni: Genellikle govde, boyun, ekstremite proksimallerinde strekli kas
kasilmalar1 seklinde goriiliir. Etkiledigi bolgede biikiilme, tekrarlayici hareketler veya

anormal postiire neden olan hareketler seklinde tanimlanir [19, 20, 21].
2.1.2.3 Ataksik Tip

SP’nin en nadir rastlanan tartdir [27]. Cerebellum lezyonu kaynakli bu tipte denge ve
kinestetik duyu algilanmasinda bozukluk sik goriiliir [28]. Cocugun gelisiminin ilk yillarinda
genellikle hipotonik bir tablo gorulirken, 2-3 yasina gelince kas tonusunda iyilesme

meydana gelirken ataksinin belirtilerinde artis meydana geldigi goriiliir [19].

Atakside goriilen durumlardan biri denge kaybidir ve bu ayirt edici kriter olarak kabul edilir

[20]. Cocukta yiiriimenin ge¢ donemlerde ve sik diismeler esliginde oldugu gozlemlenir [27].
2.1.2.4 Hipotonik Tip

Genellikle atetoz veya spastisiteye gecis asamasidir. Kas tonusunda, germeye karsi verilen
tepkide ve primer reflekslerde bir azalma goriiliir. Tant konulmadan oOnce diger

noromuskuler hastaliklardan ayirt edilmelidir [19].



2.1.2.5 Karma Tip

Spastik ve diskinetik tip SP'nin ayni anda goriildiigii tiptir. Genelikle atetozla birlikte

spastisite goralar [21].
2.2. Normal Gelisim Egrisinde Kaba Motor Fonksiyonlarin Kazanimi

Kiiclik yastaki c¢ocuklar i¢in hareket etmek en vazgecilmez ihtiyaglardandir. Hareket
sayesinde c¢ocuklarin organlar1 saglikli bir sekilde ¢alisir ve kemik iskelet yapilar1 da
kuvvetlenmis olur [29]. Hizla biiyiiyen ¢ocuk zamanla degisen uzuvlarina uyum saglar ve

viicudu koordineli bir sekilde kullanmay1 6grenmis olur.

Cocuklarin biiylimesi sirasinda hareket becerisindeki gelisim sirasi ile refleksler, durusa ait
hareketler, yiirime, kosma ve atlama becerileri asamalarindan olusmaktadir. Cocuklar
ozellikle 5 yasina kadar biiyiik kaslarinin kullanimini1 6grenirken 5 yasindan sonra daha

kiiciik kaslarin1 kullanmay1 6grenmektedir [30].

Motor gelisim refleksif hareketlerin zamanla bilingli olarak yapilmasidir [31]. Birbirinden
bagimsiz motor beceriler bir araya gelerek daha karmasik bir motor becerinin kazanilmasina
yardimc1 olur. Cocuk, ilk olarak kaba motor becerilerde bunun ardindan ince motor
gerektiren islerde gelisim gosterir. Sinir ve kaslardaki gelisme de bu becerilerin

kazanilmasinda yardimci bir gorev iistlenir [32].

Kaba motor beceriler genel olarak biiyiik kas gruplarini igine alir. Kaba motor becerilere
ornek vermek gerekirse; viicut postiirii ve hareketi, bas kontrolii, oturma, emekleme, ayakta
durma, yiiriime, kosma, yuvarlanma, ziplama, denge gibi fonksiyonlardir [33, 34, 35]. Bu
biiylik kas gruplarinin hareketleri lokomotor, lokomotor olmayan ve denge seklinde ii¢

baslikta incelenmektedir.

Lokomotor hareketler viicudun bir noktadan baska bir noktaya gitmesi sonucu olusurken,
lokomotor olmayanda herhangi bir hareket goriilmez [36]. Denge hareketleri ise tim bu
hareketleri yaparken viicudun dengesinin korunmasidir. Dengenin saglanmasi tiim

hareketlerde hayati bir 6neme sahiptir [37].

Cocuklar genellikle zamanlarinin cogunu motor hareketleri gerceklestirmek igin harcarlar.
Bu slre¢ asamali olarak daha kompleks motor hareketlerin edinilmesinde 6nemli bir yere

sahiptir [35]. Okul dncesi yillar olarak nitelenen boliimii kapsayan temel hareketler donemi



yasam icinde gerekli bagimsiz hareketlerin kazanildigi donemdir. Cocuklarin bu dénemi

dengeli gegirmesi yaratici ve destekleyici ortam ve aktivitelerle mumkandur [38].
2.3. Aktivite Katilim

Aktivite; bireyin bir isi ya da eylemi yapip tamamlamasidir. Katilim; hayatin i¢inde yer
almaktir. Aktivitenin agiklamalariyla alakali kapasite ve performans faktorleri de dnemlidir.

Kapasite ¢ocugun yaptigi aktivitelerde gosterdigi maksimum performanstir.

Performans ise hayat icinde ¢ocugun yaptig1 iler olarak aciklanir. Ornegin merdiven ¢ikma
kapasitesi olan bir ¢ocuk okulda, kalabalik i¢cinde merdiven ¢ikamayabilir [39]. Aktivite
siirhiliklar; Yapacagi isleri yaparken bireyin karsilasabilecegi sorunlardir [39]. Katilim
kisithiliklart; giinliik hayatta karsisina ¢ikabilecek sorunlardir [40]. Bu yapilar birbirleriyle
cok yonli karmasik bir iliski icerirler [41, 42]. Ama cocukta var olan engel ile aktivitesi
arasinda iyi ya da kotii anlamli bir iliski olmayabilir. Mesela; bagimsiz olarak desteksiz
olarak yiiriiyemeyen bir ¢ocuk kendine uygun bir yardimci ara¢ elde ederek kendine destek
saglamis olur. Bu sekilde giinliik yasam icinde hicbir sikint1 yasamayabilir [43]. Hastalik
veya engel, viicut fonksiyonlar1 ve yapilari (bozukluk), aktivite (aktivite sinirliligt), katilim
(katihm kisitliligr), ¢cevresel etmenler, kisisel etmenler olusumlar arasinda sabit olmayan bir
iligski vardir [44]. Bunlardan herhangi birinde yapilacak degisim zincirleme olarak hepsini
etkileyebilir. Etkilinim ¢ift tarafli olarak calisir. Herhangi bir bozuklugun olmasi bile saglik
kosulunu degistirebilir. Fonksiyon veya yapida olan lezyon sebebiyle kapasitede sinirlilik

olabilecegi durumunu diisiinmek gerekir.

Cocugun sahip oldugu kisisel ve ¢evresinin 6zelliklerinin birbiri lizerinde zincirleme etkiye
sahip oldugu rahatlikla gorilebilir. SP’li bireylerin engelli kisilerin ¢ogunlugunu

olusturdugundan caligma konusunun 6nemini daha da artirmaktadir.
2.4 Serebral Palsili Bireylerde Fonksiyonel Durumu Etkileyen Faktorler

Uluslararas1 Fonksiyon ve Oziirliilik Siniflama Sistemi (International Classification of
Functioning and Disability-ICF/ICD)’ nin arastirmalarinda bu faktorler, viicut yapi ve
fonksiyonlari, aktivite ve katilim bagliklar1 altinda incelenmelidir. Etkilenen organ ve yapilar
SP smiflandirilmasinda bahsedildigi i¢in bireyin fonksiyonel durumunu etkileyen faktorler,

cevresel ve kisisel faktorler ile aktivite ve katilim olarak ifade edilecektir.



2.4.1. Kisisel Ozellikler

Kisinin yapisinin iginde kapasite ve kisisel ozellikler yer alir. Cevresel ve toplumsal
faktorlerin hareket tizerinde kayda deger bir giicii vardir. Bireyin cevreyle olan iliskisi
bireyin aktiflik diizeyini degistirmektedir [45]. Fonksiyonel kisitliliklar yiiziinden bireylerin
yardimci cihaz kullanmalari bireylerde stres yaratmakta ve depresyona neden olmaktadir
[46]. Bu stres ve depresyona yatkin olma durumuna toplumun kendinden farkli olana veya
kendilerinin yaptiklarin1 yapamayana yadirgayici sekilde bakmalar1 sebep olabilir. Bu
yadirgama kimi zaman kétii niyetli olmasa bile engelliler bu konu hakkinda hassas olduklari

i¢in kisilerin diistincelerini genellikle kotii olarak algilayabilmektedir.
2.4.2. Cevresel Faktorler

SP’ 1i bir ¢ocuk i¢in primer ¢evre, aile ortamidir. Okula heniiz baslamayan g¢ocuklarin
gelisimi ile ilgili kimi calismalar, gesitli biyolojik ve ¢evresel risk faktorlerinin etkisine isaret
etmektedir. Bu arastirmada ailenin sosyodemografik dzelliklerinin ¢ocuk tizerindeki etkisi
incelendiginde; cinsiyet, yas, kardes sayisi, gebelik ve anne dogum yasi, hane halk: geliri,
ebeveynlerin egitim diizeyi, dogum agirligi ve emzirme gibi etkenlerin ¢ocuklukta erken
gelisim tizerinde 6nemli bir yere sahip oldugu goriilmiistiir. Cunha ve arkadaslari [47], 0-12
aylik 398 cocuk orneklemiyle yaptiklar1 c¢alismasinda, ¢ocuklarin gelisimde olusan bir
gecikmenin; diigiik aile geliri, 38 haftadan erken hamilelik yasi, annenin yas1 ve egitim

diizeyi ve uyusturucu kullanimu ile iliskili oldugunu bulmuslardir.

Veleda ve arkadaglarinin [48] c¢ocuklarin gelisiminin gecikme nedenleriyle ilgili
calismasinda da benzer sonuglar elde edilmistir. Bu arastirmada ise ¢ocuklarda gelisimi
etkileyen aile faktorii durumuna yonelik olarak SP’li incelendiginde; SP’nin ilerleyici tipte
olmayan lezyonlar, ¢cocuk, aile ve kisinin i¢inde yer aldig1 ortamini etkileyebilecek sorunlara
sebep olabildigi goriilmiistiir [49]. Gorilmektedir ki, herhangi bir 6zrii olan bir ¢ocuga sahip
olmak, Ozriin tipi ve seviyesi ne olursa olsun bazi sorunlar1 yaninda getirebilmektedir. Bu
sorunlar; psikolojik durum, egitim durumu, aile gevresi ve sosyal gevreyle iliskiler, cocugun
Oziir seviyesi seklinde kategorize edilebilir. Sorunlara kars1 ¢6ziim bulma siirecinde ve
bulduktan sonra uygulama siirecinde aileye onemli bir gorev diismektedir. Ebeveynler,

cocugun gelisiminde tiim yagam1 boyunca 6nemli bir yere sahiptir.

Okula gitmedigi donemde ¢ocugun anne ve babasiyla olusturdugu duygusal baglar, onun

sonraki hayatinda nasil bir insan olacagimi Onemli seviyede etkileyen bir faktordiir.
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Cocuklarin egitimi ilk olarak ailede baslar. Bundan dolay1r aileler ¢ocuklarin ilk
ogretmenleridir ve anne-babalar, ginlik yasamda ¢ocuklarinin gézlem yapmasi, ¢evreyle
etkin bir iletisimde bulunmalar1 ve gozlemlerini rol model alma yolu ile 6grenmeleri i¢in
zengin kaynaklar sunabilmektedirler [50]. Aile iiyeleri tek tek degerlendirildiginde; anne,
tim bu sorunlara ¢6zim bulmada daha énemli bir role sahiptir ve daha fazla performans
gostermektedir. Bununla birlikte, herhangi bir engele veya bakima muhta¢ ¢ocuga sahip
ailelerde tecriibelerinin ve c¢ocuktan beklediklerinin ebeveynden ebeveyne farklilik
gosterdigi belirtilmistir [5S1]. Bu durumda ailenin ve 0zellikle annenin daha aktif bir roll
oldugu i¢in sosyodemografik 6zelliklerinin ¢ocuktan beklentilerini ve ona karsi tutumunu

etkileyecegi diistintilmektedir.

Konuyla alakali literatiir taramasi yapildiginda SP’li ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikler
ile aktivite katilim ve kaba motor fonksiyon gelisimi arasinda iliskinin agiklanmasinda

eksiklik goriildiigii i¢in bu ¢alismayla eksikligin giderilmesi amaclandi.

11



3.GEREC VE YONTEM

3.1. Katihmecilar

Calismamiz gozlemsel tipte klinik bir arastirmadir. Arastirma Kasim 2019 da Kirsehir’de
bulunan Ozel Kayra Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde egitim alan 5-18 yas
araligindaki SP’li ¢ocuklarla yapilmistir. Genel olarak SP tanis1 koyulmasinda optimum yas
olarak 5 yas goriilmesinden dolay1 5 yasini baslangi¢ olarak alindi [52]. Calismamiza 48
erkek ve 34 kiz olmak iizere toplam 82 kisi katild1

Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. SP tanis1 almis olmak.

2. Test parametrelerindeki komutlar1 anlayabilecek mental diizeyde olmak.

3. 5-18 yas araliginda olmak.

4. Caligmaya katilim goniilliiliigii ailesi/velisi tarafindan saglamis olmak
Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Farkli herhangi bir mental-motor gerilige sebebiyet verecek ikincil
taninin olmasi.

2. Son 6 ay igerisinde cerrahi girisim veya botoks uygulamasi gecirmesi.

3. Degerlendirmeyi etkileyecek diizeyde isitme veya gorme kaybinin olmasi

Tiim goniilli katilimeilara ¢calismanin amaci, igerigi ve hedefleri hakkinda bilgi verilerek

katilimcilara bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatild1 (EKk-3).

3.2. Arastirmanin Degiskenleri

Bilgilendirilmis  goniillii onam formunun imzalanmasinin ardindan  goniilliiler
degerlendirilmeye alindi. Katilimcilar ‘Degerlendirme Formu’ ile takip edildi (Ek-2)..

Katilimcilarin demografik bilgileri (yas, cinsiyet, kardes sayisi, ailenin gelir diizeyi, annenin
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egitim diizeyi, annenin yasi, anne dogum yasi, klinik tipleri (spastik, diskinetik, ataksik ve
hipotonik tip), evin tipi alinarak, kaba motor fonksiyonlart KMFSS ile aktivite katilim

dizeyleri ise PEDI &lgegi ile fizyoterapist tarafindan degerlendirildi.

3.2.1. Veri Toplama Araclar

3.2.1.1. Kaba Motor Fonksiyonun Degerlendirilmesi

Cocuklarin, kaba motor hareket seviyesini belirlemek igin Kaba Motor Siniflandirma
Sistemi (KMFSS) yardimiyla 3 yillik deneyimi olan bir fizyoterapist tarafindan kategorize
edildi. Bu yontem SP’li ¢ocuklar1 uygulamada kolay ve pratik bir sekilde siniflandirmay1
amaclar [53].

Cocuklarin motor hareketleri yasa bagl olarak degistigi icin olusturulmus seviyeler 2 yasin
alt1, 4-6 yas arasi, 6-12 yas ve 12-18 yas arasi seklinde olusturulmustur. Yas gruplarmdaki
cocuklarin becerilerine gore tanimlanmistir [54]. Genel olarak temel derecelendirme asagida

verilmistir. Yas araliklarina 6zel ayrintili degerlendirme tablosu mevcuttur (Ek-3).
KMFSS Seviyeleri

» Seviye I: Zorlanmadan yiiriir, merdiven ¢ikabilir. Kosma, sigrama gibi aktiviteleri

yapabilir. Hiz, denge ve koordinasyon gerektiren hareketlerde kisitlilik vardir.

* Seviye II: Yardimci ara¢ olmadan ylriir, tirabzandan tutunarak merdiven ¢ikar. Toplum

icinde yiirlirken kisitliliklar1 vardir. Kosma ve sigrama aktiviteleri kisithidir.

* Seviye III: El destekli yardimer aragla yiiriir. Tirabzandan tutunarak merdiven c¢ikabilir.

Toplum i¢inde yiirtirken kisitliliklar vardir. Tekerlekli sandalyeyi kendisi kullanabilir.

* Seviye IV: Yardimci cihazlarla bile bagimsiz mobilizasyonu kisithidir. Kisitliliklar

nedeniyle toplum i¢inde taginir veya motorlu tekerlekli sandalye kullanir.

* Seviye V: Bas kontrolii yetersizdir. Yardimci araglara ragmen oturma ve ayakta durmada
sorun vardir. Yardimer teknolojiler kullanilsa da mobilizasyonu ciddi derecede kisithdir.

Tekerlekli sandalye ile taginir.
3.2.1.2. Aktivite Katillim Diizeyinin Degerlendirilmesi
Katilimeilarin aktivite katilm diizeyi PEDI ile degerlendirildi. Bu degerlendirme dlgegi iic

ana boliimden bir araya gelip, engelli ¢ocuklarin fonksiyonelligini, aktivite ve katilim

performansmni degerlendirmektedir. PEDI'nin alt ana basliklari; fonksiyonel beceriler,
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bakicilarin yardimi ve modifikasyonlardir. Olgekte toplam 237 madde bulunmaktadir.
Bunlarin 197 maddesini fonksiyonel beceriler, 20 maddesini bakicilarin yardimi, 20
maddesini de modifikasyonlar olusturmaktadir. Bu alt basliklar ayr1 ayr1 da uygulanabilir
[30, 55, 56]. Calismada, Fonksiyonel beceriler alt boliimiinii kullanildi. Fonksiyonel
beceriler bélimindeki 197 maddenin 73'Unu Kendine bakim, 59'unu Mobilite, 65'ini Sosyal

fonksiyonlar olusturmaktadir.

Literatiirde bulunan bir¢ok calisma, PEDI’nin engelli ¢ocuklarin giinliik yasama katilimini
degerlendiren gegerli ve giivenilir bir 6l¢cek oldugunu destekler niteliktedir.  Puanlama,
cocugun bu maddeleri yapmasi halinde 1, yapamamasi halinde 0 olarak isaretlenerek yapilir.
Degerlendirmenin sonunda puanlamasi yapilan boliimiin puanlari toplanir ve elde edilen
sonuglar ile fonksiyonel beceriler toplam puanina ulasilir. PEDI'nin uygulama siiresi

yaklasik 45-60 dakikadir [30, 55, 56].

PEDIi’nin Tiirk¢e uygun halinin gegerlilik, givenirlilik calismas: Erkin ve arkadaslar:

tarafindan 2006 senesinde gergeklestirilmistir [55].

3.3. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanildi. Verilerin normal
dagilim o6zellikleri Kolmogorov-Smirnow/Shapiro Wilk, Varyasyon Katsayisi, Detrended
Plot, Skewness-Kurtosis ve Histogram sekline gore karar verildi. Normal dagilan veriler
ortalama ve standart sapma olarak, normal dagilimi saglamayan veriler ise ortanca ve
medyan olarak ifade edildi. Kategorik veriler icin yiizde (%) degeri hesaplandi.
Sosyodemografik 6zelliklerin kaba motor fonksiyon, aktivite ve katilim iizerine etkileri tek

yonlii ANOVA testi ile degerlendirildi.

SP’li ¢ocuklarda sosyodemografik 6zellikler ile kaba motor fonksiyon ve aktivite katilim
diizeyi arasindaki iliski veriler normallik 6zelliklerini karsiladigindan Pearson Korelasyon

Analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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Etik Kurul Onay1

Aragtirmanin uygulanmasinda etik agidan bir sakinca olmadigmma Kirsehir Ahi Evran
Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 2019-21/206 say1l1 karari ile
onay verildi (Ek-1).

Arastirma Plam

Arastirmamiz Kasim 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma takvimi

Tablo 3’teki gibidir.

Tablo 3.1. Arastirma Takvimi

Haziran 2020

N Ocak 2019
~< Subat 2019
=< Mart 2019
< Nisan 2020
< May1s 2020

Kaynak tarama

Planlama

On calisma

= = = = Kasim 2019

Izinler — onaylar

> > > > 2 Aralik 2019
X

Veri toplama ve
degerlendirme

Istatiksel analiz X X X

Yazim X X X X

Basim X X
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4 BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 82 SP’li ¢cocugun katilimiyla gerceklestirildi.
Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas, cinsiyet, kardes sayisi, anne egitim durumu, annenin su
anki yas1 ve dogum yasi, ailenin aylik geliri, ev durumu, klinik tip, KMFSS seviyeleri gibi
demografik 6zellikler Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. SP’li Cocuklarin Demografik Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Cinsiyet F % Yas F %
Erkek 48 58.5 5-6 yas aralig1 17 20.7
Kiz 34 41.5 7-11 yas aralig1 17 20.7
Toplam 82 100.0 12-18 yag araligi 48 58.5

Kardes Sayisi F % Toplam 82 100.0
Tek ¢ocuk 21 25.6 Ayhk Gelir F %

1 kardes 19 23.2 0-2019TL 20 24.4
2 kardes 27 32.9 2020-3000TL 32 39.0
3 kardes ve Usti 15 18.3 3001 TL ve Uzeri 30 36.6
Toplam 82 100.0 Toplam 82 100,0

Anne Egitim Durumu F % Anne Yasi F %
Ilkokul 35 42.7 18-29 yas arali1 15 18.3
Ortaokul 25 30.5 30-45 yas araligi 55 67.1

Lise 22 26.8 46-65 yas aralig1 12 14.6

Toplam 82 100.0 Toplam 82 100.0
Anne Dogum Yasi F % Ev Tipi F %

15-18 yas aralig 6 7.3 Mustakil 31 37.8

18-29 yas aralig1 46 56.1 Apartman 51 62.2

30-45 yas araligt 30 36.6 Toplam 82 100.0
Toplam 82 100.0 Klinik Tip F %

Spastik 67 81.7

Ataksik 5 6.1

Hipotonik 7 8.5

Diskinetik 3 3.7

Toplam 82 100.0

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin demografik Ozellikleri ile ilgili elde edilen bilgiler su
sekildedir: Cocuklarin % 41.5'1 kiz, %58.5°1 erkek oldugu, yaslarina gore incelendiginde ise
12-18 yas araligi %20.7’lik kesimin ise 5-6 ve 7-11 yas aralig1 oldugu goriilmektedir.
Cocuklarin kardes sayilar1 incelendiginde %32.9°luk kesimin 2 kardese, %25.6'lik kesimin
ise tek ¢ocuk oldugu, ailelerinin gelir durumu incelendiginde ise %39’u 2020-3000TL gelir
araliginda, %36.6's1 ise 3001 TL ve iizeri gelir elde ettigi goriilmektedir.

Cocuklarin annelerinin egitim durumlart incelendiginde %42.7’lik kesimin ilkokul,
%30,5’lik kesiminde ortaokul mezunu oldugu goriilmektedir. Annelerinin yaslarina

bakildiginda %67.1'lik kesimin 30-45 yas araliginda oldugu, ¢ocuklarin annelerinin dogum
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yaslar1 incelendiginde ise %56.1'lik kesimin 18-29 yas araliginda dogum yaptiklari

anlasilmaktadir. Cocuklarin ev durumlari incelendiginde; %62 ’sinin apartmanda oturduklari

gortlmektedir. Veriler degerlendirildiginde en fazla goriilen klinik tipin %81.7 ile Spastik

tip oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. SP’li Cocuklarin PEDI ve KMFSS Ortalama, Standart Sapma Degerleri

Olgekler Ortalama SS
PEDI- Mobilite 30.06 17.564
PEDI- Sosyal Fonksiyon 45.40 18.779
PEDI-Kendine Bakim Diizeyi 29.35 18586
KMFSS
2.9878 1.22216

Sosyal Fonksiyonun genel ortalamasi 45.40, Mobilitenin 30.06, Kendine Bakim Diizeyinin

29.35 iken, KMFSS’nin ise 2.9878 olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

SP’li gocuklarda sosyodemografik zellikler ile KMFSS ve PEDI arasindaki iliski Tablo 3°te

gosterilmistir.

Tablo 3. SP’li Cocuklarda KMFSS ve PEDI Sonuclar1 Arasindaki Iliski

Kendine
Sosyal Bakim
KMFSS Mobilite Fonksiyon Diizeyi
Pearson 0.881 0.656 0.772
Kolerasyon 1
KMFSS = <0.001 <0.001 <0.001
Pearson 0.881 1 0,742 0,826
PED-Mobilite Kolerasyon
p <0.001 <0.001 <0.001
. Pearson 0.656 0.742 1 0,735
PEDI-Sosyal Kolerasyon ’
Fonksiyon
P <0.001 <0.001 <0.001
) _ Pearson 0.772 0.826 0.735 1
PEDI-Kendine Ko|erasy0n
Bakim Diizeyi P <0.001 <0.001 <0.001

**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamhdir. SS: Standart sapma (Pearson Korelasyonu)
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SP’li cocuklarda KMFSS ile PEDI arasindaki iliski incelendiginde; KMFSS ile Mobilite
(p=0.00; r=0.881), Kendine bakim (p=0.00; r=0.772) ve Sosyal fonksiyon (p=0.00 r=0.656)
arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 4. SP’li Cocuklarda PEDI ve KMFSS Sonuclarmmmm Cinsiyete Gore
Karsilastirilmasi

Faktorler Cinsiyet N Ortalama SS T P
Erkek
. 48 30.77 17.116
PEDI-
Mobilite Kiz 0.433 0.666
34 29.06 18.390
Erkek
. 48 45.13 17.450
PEDICERC! 0158  |0.875
Fonksiyon Kiz
34 45.79 20.776
; Erkek
PED;‘ 48 28.58 17.806
Kendine
-0.444 .
Bakim Kiz 0 0.658
Diizeyi 34 30.44 19.856
Erkek
KMFSS 48 3.0208 1.24609
0.289 0.773
Kiz
34 2.9412 1.20457

*p<0.05 (Student T-Testi)

Tablo 4’teki SP’li cocuklarda cinsiyete gére PEDI ve KMFSS degerleri karsilastirildiginda;
SP’li ¢cocuklarin cinsiyete gore anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 5. SP’li Cocuklarda PEDI ve KMFSS Sonuclarmn Ev Tipine Gore
Karsilastirilmasi

Faktorler Ev Tipi N Ortalama |SS T P
Maustakil
31 36.13 17.466
PEDI-Mobilite 2.518 0.014"
Apartman
51 26.37 16.733
Maustakil
is | 31 49.45 17.834
PEDI-Sosya
Fonksiyon Apartman 1535 0.129
51 42.94 19.081
Mistakil
. 31 33.16 18.446
PEDI-Kendine 1456 0.149
Bakim Diizeyi | Apartman ' '
51 27.04 18.466
Mistakil
KMFSS 31 3.2581 1.15377
Apartman 1.575 0.119
51 2.8235 1.24428

*p<0.05 SS: Standart sapma (Student T- Testi)

Tablo 5’teki ev tipine gore PEDI ve KMFSS degerleri karsilastirildiginda, mistakil evde
oturan SP’li ¢ocuklarin Mobilite diizeyleri apartmanda oturanlara gére anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). PEDI 6lgegi alt boyutlarindan Sosyal fonksiyon,
Kendine bakim ve KMFSS dizeyinin ev tipine gore anlamli farklilik gostermedigi

bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 6. SP’li Cocuklarda PEDi ve KMFSS Sonuglarinin Yas Gruplarina Gore

Karsilastirilmasi
Faktorler Cocuk Yas1 N Ortalama | SS
5-6 yas aralig1 (1) 29 41 8.818
17
7-11 yas aralig1 (2)
PEDI-Mobilite 17 28.41 16.890 2.633 0.078
12-18 yag aralig1 (3) 3335 19.361
48
5-6 yas araligi (1) . 37.00 19.487
PEDI-Sosyal 7-11yas arahg1 (2) 41.94 19.360 3.380 0.039"
Fonksiyon 17
12-18 yag aralig1 (3) 49.60 17.406
48
5-6 yas aralig1 (1) 16.12 8.929
17
PEDI-Kendine 7-11yas araligt (2) 27.18 16.730 7.548 »
.. 17 <0.001
Bakim Diizeyi 1213 51 (3
18 yas aralig1 (3) 34.81 19.427
48
5-6 yas aralig1 (1)
KMESS 17 2.8235 0.72761
Clyasaaber® | 30000 | 117260 | 0.197 0.822
12-18 yag aralig1 (3) 48 30417 138316

*p<0.05 #: 1.ile 3. arasinda anlamh fark (Tek Yonli ANOVA Testi)

Tablo 6’da SP’li g¢ocuklarda yas gruplarma goére PEDI ve KMFSS degerleri

karsilastirildiginda; Sosyal fonksiyon ve Kendine bakim diizeyinin SP’1i gocuklarda; 12-18

yas araliginin 5-6 yas araligina gore anlamli olarak daha {ist diizeyde oldugu gorulmektedir

(p<0.05). Mobilite ve KMFSS duzeyi ile anlamli farklilik goéstermedigi bulunmustur

(p>0.05).
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Tablo 7. SP’li Cocuklarda PEDI ve KMFSS Sonuclarmin Kardes Sayisina Gore

Karsilastirmasi
Faktorler Kardes Sayisi Ortalama | SS P
Tek ¢ocuk ’1 22.43 13.067
1 kardes 19 30.32 15.924
- - 2.532 0.063
PEDI-Mobilite 2 kardes
97 36.11 17.906
3 kardes ve lizeri
15 29.53 21.470
Tek Cocuk (1) 35.62 18.402
21 ' '
1 Kardes (2)
PEDI-Sosyal 19 47.21 18.048 1330 | 00007
Fonksiyon 2 Kardes (3) . l
97 52.00 14.749
3 Kardes ve Ustl (4)
10 44,93 22.394
Tek Cocuk (1) 20.48 11.453
21 ' '
1 Kardes (2)
PEDI-Kendine 19 21 LN 4.066 | 0.010™*
Bakim Diizeyi 2 Kardes (3) 3752 18.194 . .
27 ' '
3 Kardes ve Usti (4) 31.67 24.318
10 ' '
KMFSS Tek Cocuk (1) 2.7143 1.10195
21 ' '
1 Kardes (2) 19 3.0000 1.15470
1.614 0.193
2 Kardes (3) - 3.3704 1.11452
3 Kardes ve Ustl (4) 2 6667 1.54303
10 ' '

*p<0.05 # : 1. ile 3. arasinda anlamh fark +: 2. ile 3. arasinda anlamh fark £: 1 ile 2 arasinda anlamh

fark (Tek Yonli ANOVA Testi)

Tablo 7°de SP’li ¢ocuklarda kardes sayisina gore elde edilen PEDI ve KMFSS degerleri

karsilastirildiginda; 2 kardesi olan SP’li ¢ocuklarin Sosyal fonksiyon ve Kendine bakim

duzeyi 1 kardesi olan ve tek ¢ocuk olanlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Buna

ek olarak 1 kardesi olan SP’li ¢ocuklarin Sosyal Fonksiyon diizeyi tek ¢ocuk olanlara gore

anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Mobilite ve

cocuklarin kardes sayis1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 8. SP’li Cocuklarda PEDI ve KMFSS Sonuclarn Klinik Tipe Gore
Karsilastirilmasi

Faktorler Klinik Tipi N | Ortalama SS F P
Spastik (1) 31.88 17.288
67 ' '
Ataksik (2)
5 36.60 16.652
. B 3.942 0.0117%
PEDI-Mobilite . ;
Hipotonik (3) 10.14 8.295
. , .
Diskinetik (4) 2500 15.000
3 , .
Spastik (1) 48.60 17.054
67 ' '
Ataksik (2)
PEDI-Sosyal 5 2% S 15e3 | 000
Fonksiyon Hipotonik (3) 17.57 8.182 . °
. , .
Diskinetik (4) 22.00 9.849
4 , 4
Spastik (1) 30.76 18.207
67 ' '
Ataksik (2) 44.40 15.469
PEDI-Kendine Hipotonik (3) 5 o oo
Bakim Diizeyi P 7 o6 e
Diskinetik (4) 2067 16.773
4 , ,
KMFSS Spastik (1) 3.0896 1.20267
67 ' '
Ataksik (2) 5 3.6000 0.89443
. . 3.076 0.0327#
Hipotonik (3) 1.8571 1.06904
7 ' '
Diskinetik (4) 23333 1.15470
3 ' '

*p<0.05 # : 1. ile 3. arasinda anlamh fark +: 2. ile 3. arasinda anlamh fark SS: Standart sapma
(Tek Yonli ANOVA Testi)

Tablo 8’deki SP’li Cocuklarda PEDI ve KMFSS sonuglart klinik tipe gore
karsilastirildiginda spastik tip ve ataksik tip SP’li ¢ocuklarin Mobilite dlzeyleri hipotonik
tip SP’li ¢ocuklarin Mobilite diizeylerine gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Spastik ve ataksik tip SP’li ¢ocuklarin Sosyal fonksiyon duizeyleri hipotonik ve diskinetik
tip SP’li gocuklarin Sosyal fonksiyon duzeylerine gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Spastik ve ataksik tipteki SP’li gocuklar Kendine bakim ve KMFSS dizeyleri hipotonik
tip SP’li ¢ocuklarin Kendine bakim ve KMFSS diizeylerine gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 9. SP’ li Cocuklarda PEDI ve KMFSS Sonugclarinin Aylhik Gelire Gore
Karsilastirilmasi

Faktorler Aylik Gelir N Ortalama SS F P
0-2019TL 20 27.70 18.169
2020-3000TL
PEDL-Mobilite " 33.06 18.104 0.772 0.465
3001- +
30 28.43 16.687
0-2019TL 2 40.35 19.492
PEDI-Sosyal 2020-3000TL 45.75 10,202 L1145 0.333
Fonksiyon 32
3001- +
30 48.40 17.745
0-2019TL - 23.90 17.702
PEDI-Kendine £020-3000TL - 32.63 19930 | 1.370 0.260
Bakim Diizeyi 3001+
29.50 17.396
30
KMFSS 0-2019TL " o000 -
2020-3000TL 32 3.1250 1.15703 0.325 0.723
3001- +
30 2.9000 1.24152

*p<0.05 SS: Standart sapma (Tek Yonli ANOVA Testi)

Tablo 9°daki SP’li ¢ocuklarda ailelerinin aylik gelir durumuna gére PEDI ve KMFSS
degerleri karsilastirildiginda; Sosyal fonksiyon, Kendine bakim, Mobilite ve KMFSS diizeyi

cocuklarin ailelerinin aylik gelir durumuna gore anlamli farklilik gostermemistir (p>0.05).
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Tablo 10. SP’li Cocuklarda PEDi ve KMFSS Sonuclarinin Annelerinin Egitim
Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Faktorler Anne Egitim N Ortalama SS F P
Durumu
Tlkokul
- 34.06 19.935
Ortaokul
PEDLMobilite . 27.60 15.698 1.628 0.203
Lise
- 26.50 14.754
ilkokul
2 47.69 19.933
PEDI-Sosyal Ortaokul 44.64 16.760 0.512 0.601
Fonksiyon 25
Lise
- 4264 19.453
flkokul
o 33.86 21.014
PEDI-Kendine Ortaokul 25 2532 15.784 1.867 0.161
Bakim Diizeyi ise
v 26.77 16.510
e s | 30571 1.32716
KMFSS Ortaokul b5 | 28800 1.26886 0.151 0.860
Lise
29 3.0000 1.02353

*p<0.05 SS: Standart sapma (Tek Yonli ANOVA Testi)

Tablo 10 ‘daki SP’li cocuklarda PEDI ve KMFSS sonuglar1 SP’li ¢cocuklarin annelerinin
egitim durumuna gore karsilastirildiginda; Sosyal fonksiyon, Kendine bakim, Mobilite ve
KMFSS diizeyi SP’li ¢ocuklarin annelerinin egitim durumuna gore anlamli bir farklilik

gostermedigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 11. SP’li Cocuklarda PEDI ve KMFSS Sonuclarinin Annelerinin Yasma Gore
Karsilastirilmasi

Faktorler Anne Yas1 N Ortalama S5 F P
18-29 }E:E aralig1 15 21.07 8.198
PEDI-Mobilite o }8; e > o il o -
46-65 32:;3 arahigi 12 36.17 16.152
18-29 }EEB araligt 15 35.27 19.576
ngwll;ssi?/?;al 30-45 y(eg aralig 55 46.93 18.531 3.064 0.052
46-65 y(s; aralig 12 51.08 15.371
18-29 y&? aralig1 15 18.33 8.723
PEDL-Kendifie 30-45 3233 aralig 55 20.82 19.719 5.576 0.005™#+
Bakim Diizeyi 46-65 5
32;3 araligl 12 41.00 14.942
18-29 383 aralig 15 21.07 8.198
KMESS 30-45 }g;; araligi 55 31.18 18.977 0.399 0.672
46-65 yas araligi 12 36.17 16.152
3)

*p<005 # : 1.ile 3. arasinda anlamh fark +: 2. ile 3. arasinda anlamh fark x:1 ile 4 arasinda anlamh

fark f£: 1ile 2 arasinda anlamh fark SS: Standart sapma (Tek Yonli ANOVA Testi)

Tablo 11°deki SP’li gocuklarda annelerinin yagma gore PEDI ve KMFSS degerleri
karsilastirildiginda 30-45 yas arasi ve 46-65 yas arasi annelerin Kendine bakim diizeyi 18-
29 yas arasi1 annelerin Kendine bakim diizeyine gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Mobilite, Sosyal fonksiyon ve KMFSS diizeyinin SP’li ¢ocuklarin annelerinin

yasina gore anlamli farklilik géstermedigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 12. SP’li Cocuklarda PEDi ve KMFSS Sonuclarimin Annelerinin Dogum Yasia
Gore Karsilastirilmasi

Faktorler Anne Dogum Yas1 | N | Ortalama SS - i
15-18 }83 araligt 46 32.24 18.326
bl 18-29 323213 aralig1 20 28.87 17.150 1.564 0.216
30-45 }gi araligt 5 19.33 8.869
15-18 }a; araligt 48 48.93 1.,604
pg(]))njl;ssligzﬁm 18-29 3Ea21§ aralig1 0 43.37 18.989 3.644 | 0.031""
30-45 }Egg araligt 5 2850 18.706
15-18 }Eig aralig1 y 31.13 19.924
PEDI-Kendine - y(g e 30 ! il Ho% .
Bakim Diizeyi 30-45 yas aralig1
3 6 20.00 8.222
15-18 }EZS aralig1 A 3.1957 1.25821
KMESS 18-29 }Ezg aralig iy 2.7333 1.20153 1.543 0.220
30-45 }Eg araligi ’ 2.6667 81650

*p<0,05 # : 1.ile 3. arasinda anlamh fark +: 2. ile 3. arasinda anlamh fark SS: Standart sapma
(Tek Yonli ANOVA Testi)

Tablo 12°deki SP’li ¢ocuklarda annelerinin dogum yasina gére PEDI ve KMFSS degerleri
karsilastirildiginda; dogum yasi 15-18 arasi olan SP’li ¢ocuklarin annelerinin Sosyal
fonksiyon dizeyi 18-29 ve 30-45 yas araligindaki annelere gore anlamli olarak ylksek
bulunmustur (p<0.05). Mobilite, Kendine bakim ve KMFSS diizeyi SP’li ¢ocuklarin

annelerinin dogum yasina gore anlamli farklilik géstermedigi bulunmustur (p>0.05).
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5. TARTISMA ve SONUC

Calismamiz, SP’li ¢ocuklarda sosyodemografik &zelliklerle kaba motor fonksiyon ve
aktivite katilim arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Kaba motor fonksiyon
degerlendirmesi igin kullanilan KMFSS ve aktivite katilim igin kullanilan PEDI 6lgekleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). SP’li ¢ocuklarin kardes sayisi, yasi,
yasadig1 ev tipi, annesinin dogum yasi ve annenin suanki yasina gore; aktivite katilim ve
kaba motor fonksiyon dlizeylerinde anlamli farklilik oldugu bulunmustur (p<0.05). Ailenin
ekonomik diizeyi, cocugun cinsiyeti ve annenin egitim durumuna gore anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05). Bu sonu¢ yasanilan yerin gelismislik seviyesine, Kulturel

farkliliklara, cinsiyet gdozetmeksizin ¢ocuktan beklentinin diisiik olmasina baglanabilir.

SP tanili ¢ocuklarda toplum icinde olusan fiziksel, psikolojik problemler bunlara ek ortaya
cikan fonksiyonel yetersizlikler, cocuklarin yasadiklar1 c¢evre iginde gorev ve
sorumluluklarii gerceklestirmesini zor bir hale getirmekte, bununla iligkili olarak yasam

kaliteleri tizerinde de etkili olmaktadir [4, 5].

Bunun yaninda ¢ocugun fiziksel anlamda engeli, hayat boyu siuren tedavi slreci gibi
faktorler cocugun toplumdan ve aileden izole olmasina sebep olarak kisinin psikososyal
gelisimini ve gilinliik yasam aktivitelerine katilimi iizerinde etkili olabilmektedir [8,9]. SP'li
cocuklarda fonksiyonellik ve gunlik yasam aktivitelerindeki yetenek diizeyi rehabilitasyon
amaglarmin  olusturulmasinda ve bunun yaninda rehabilitasyon programinin

bigimlendirilmesinde soruna yogunlagsma ve gozlem énemli parametrelerdir [10, 11].

Beckung ve Hagberg, 5-8 yas araliginda 176 SP’li ¢ocugu degerlendirmis ve bunlardan
%63 1inilin egitime katilimda, %57’sinin de sosyal aktivitelere katilimda kisitlama yasadigi
sonucuna varmiglardir [57]. SP’nin ¢ocuklarin fiziksel, sosyal ve davranigsal ¢evresi, giinliik

yasam aktivite ve sosyal hayattaki sahip olduklari rollere katilimin1 etkiledigi bulunmustur
[58].

Wilhite ve arkadaslarinin gergeklestirdigi arastirmada ¢evredeki mevcut engellerin gidilecek
alana ulagimi zorlastirmasindan dolay1 katilim diizeyini etkiledigi ve bu engelleri azaltmaya
yonelik iyilestirmelerin bos zamandaki aktiflik dizeyini arttirabilecegini diistinmektedir

[59]. Heah ve arkadaslarinin gergeklestirdigi arastirmaysa ulagimda zorluk, rahat hareket
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etmeyi kisitlayacak tiirde zemin gibi g¢evresel sorunlarin ¢ocuklarin katilimini olumsuz

yonde etkiledigini belirtmektedir [60] .

Yukaridaki aragtirmalarda fiziksel sorunlarin ¢ocuklarin aktivite katilim {izerine etkisine
bakilmistir. Arasgtirmamizin sonuglarinda ise fiziksel etmenler arasinda sayilabileceklerden
olan ¢ocuklarin yasadigi ev tipinin aktivite katilim ve fonksiyonellik arasindaki iligkisine
bakild1. Apartmanda ve mustakil evde yasayan ¢ocuklari karsilastirildiginda PEDI 6l¢egi alt
boyutlarindan Mobilitenin ev tipine gore anlamli farkliik gosterdigi, PEDI 6lgegi alt
boyutlarindan Sosyal fonksiyon, Kendine bakim diizeyi ve KMFSS 6lcegi ev tipine gore
anlamli farklilik gostermedigi goriilmektedir. Fonksiyonellik (zerindeki etkenlerden biri
olan fiziksel sartlar1 degerlendirmek igin katilimei ¢ocuklarin ev durumlari mustakil ve

apartman olarak iki kategoride incelendi.

Aragtirmamizin bulgularinda mustakil evde oturan ¢ocuklarin Mobilite diizeyi daha yuksek
seviyeye sahip oldugu soylenebilir. Mistakil evin apartman dairesine gore cevresel
etkilesime daha fazla imkan sagladig: diistiniiliirse elde edilen sonuglarla Heah ve White in
yaptig1 calismanin sonuglari ile ortiismektedir. Eger sartlar daha iyi bir duruma getirilirse

cocuklarin da fonksiyonellik ve aktivite katilim diizeylerinin artacagi diisiiniilebilir.

Herhangi bir 6ziire sahip ¢ocuklara kars1 yakinlarinin ve diger insanlarin negatif etkiye sebep
olan tavirlari, ¢ocuklarin disaridaki aktiflik diizeyini olumsuz etkileyen nedenler arasinda
sayilabilir. Mihaylov ve arkadaslar1 gergeklestirdikleri calismada toplumsal faktorlerin 6zel
gereksinime sahip ¢ocuklarin katim diizeyini negatif yonde degistirdigini dile

getirmiglerdir. Saglik sorunlarinin yaninda baska faktorlerde bu konuda etkili olabilir [61].

Bu etkenlerden biri olan ailenin ekonomik geliridir. Maddi agidan daha iyi imkanlara sahip
ebeveynlerin ¢ocuklarini daha ¢ok ev disina c¢ikarmalari gesitli aktivitelere katilimini ve
hayat igindeki aktifliklerini artirmaktadir. Konu ile ilgili literatir incelendiginde ailenin
ekonomik durumunun ¢ocuklarin katilimi {izerine dogrudan etkisinin oldugu ifade
edilmistir. Preskitt ve arkadaglarmin engelli ¢ocuklar {izerine yaptigi calismada gelir
seviyesindeki azalmanin okul kuliiplerine katilma gibi aktifligi artiracak bir faktor iizerinde
olumsuz etkiye sebep oldugu sonucunu gostermistir [62]. King ve arkadaslar
gerceklestirmis olduklar1 arastirmada aktivitelere katilimin ailenin ekonomik durumuyla

ilgili oldugunu, dar biitgeye sahip ebeveynler aktivite katilim i¢in veya fonksiyonelligi
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artirabilecek materyaller i¢in yeterli maddi giice sahip olmadigindan aktivitelere dahil olma

diizeyini kisitladiklar1 goriilmistiir [63].

Arastirmamizin verileri incelendiginde PEDI 6lgegi alt boyutlarindan Sosyal fonksiyon,
Kendine bakim diizeyi, Mobilite ve KMFSS 6l¢eginin ¢ocuklarin ailelerinin aylik gelir

seviyesine gore anlamli bir iliski gostermedigi belirlenmistir.

Calismada edinilen sonuglarla literatiirdeki sonuglarin Grtlismemesinde ailelerin yeterli
maddi giice sahip olsa bile ¢ocuklarmi hayat icinde daha aktif ve fonksiyonel hale
getirebilecek aktivitelere yonlendirme konusunda yeterli deneyimi olmamasi ya da yasanilan
bolgenin kiiclikliigiinden dolay1 ulasilabilecek imkanlarin kisitli olmasinin etkili olabilecegi

distiniilebilir.

Cevresel faktorler yaninda ailesel faktorler ¢ocuklarin aktivite katilim iizerinde 6nemli bir
etkiye sahip oldugu soylenebilir. Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda ailenin
tercihlerinin katilim tizerinde etkiye sahip oldugu goriilebilmektedir. Bunun ailelerin
cocuklart ile beraber aktivitelere katilmasi olumlu sekilde bir 6rnek oldugu i¢in katilim
diizeyini artirdigi distinilmektedir [64, 65]. Bu da agiklamamizi destekler nitelikte bir
sonuctur. Engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin; ¢ocuga suurlu olarak bakim vermemeleri ve
cocugun evde oldugu zamanlarda diger aile fertleri ile ilgili aktivitelerle ugragsma gerekliligi
olabilir. Bundan dolay1 engelli c¢ocuklarmin etkinlikler konusundaki diislincelerini
bilmedikleri diisiiniilebilir. Aileler de ¢ocuklarinin aktivite tercihlerine herhangi bir katkida

bulunursa ¢ocuklarin daha aktif ve fonksiyonel kimlige sahip olabilecegi sdylenebilir.

Bennett ve arkadaslarinin yaptig1 calismada engellilik diizeyindeki artisin ailelerin dikkat ve
dahil olma diizeylerinde artisa sebep oldugu bulunmustur [66]. Huang ve arkadaslarinin
yapmis oldugu arasgtirmadaysa ebeveynlerin engelli ¢ocuklarina karsi asirt endiseli ve
sahiplenici bir tavir takindiklar1 sonucu ¢ikmustir [67]. Piskur ve arkadaslarinin yaptiklar
derlemede fiziksel engelli ¢ocuga sahip olan ailelerin diger insanlarin olumsuz tutumlari,
devlet yardiminin yetersiz kalmasi, maddi sikintilar, yeterli zamana sahip olunmamasi ve
etraftaki mevcut fiziksel cevre engelleri gibi birgok sorunla karsi karsiya kaldiklarini
belirtmislerdir [68].

Ebeveynlerin ¢ocuklarini faydali etkinliklere yonlendirebilmeleri igin yardima ihtiyaglar

olabilir. Baska bir ¢alismada ise Missiuna ve arkadaslar1 yaptiklari arastirmada ailelerin,
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cocuklarmin yapabilecekleri etkinlikler segmede zorluk yasadiklarini ve yakinlariyla
iliskisini kotii yonde etkilese bile ¢ocuklarinin yapamadiklari etkinliklere kars1 igin korumaci
bir tavirla bu durumu engellediklerini dile getirmislerdir [69]. Bu arastirmalar ailenin
cocugun aktivite katilim diizeyinde ne kadar énemli bir etken oldugu konusunda ortak

sonuclar gostermislerdir.

Bir¢ok iilkede goriildiigii gibi iilkemizde de engelli cocuga bakma gorevi aile yakinlarina
diismektedir [70]. Annenin c¢ocuk yetistirmede goOsterdigi davranis kadar babanin
davraniglar1 da 6nemli oldugu belirtilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda cocugun bakim yiikiinii
genellikle ailenin kadinlari ve 6zellikle anne iistlenmektedir [71]. Bizim toplumumuzda da
cocuk bakimi ¢ogunlukla annenin gorevi olarak goriilmektedir. Annenin ¢ocukla beraber

oldugu vakit ve kurdugu iletisim diizeyi babadan daha fazladir [72, 73].

Engelli cocugunun giderilmesi gereken ihtiyaglar1 ile bizzat ilgilenmek durumunda
kalmaktadirlar. Cocukla bu kadar ilgilenen kisinin 6zelliklerinin ¢ocuk {izerinde yok
sayllamayacak derecede etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu yiizden arastirmamizda,
annenin egitim durumu, yasit ve dogum yasi gibi 6zellikleri lizerine yogunlagmay1 tercih

ettik.

Annenin egitim diizeyi, planl gebelik, diizenli sekilde gebelik takibi, dogum yeri ve sekli,
hastalig1 tanima ve sonrasinda uygulanacak tedavi programini 6nemli dlgiide etkileyebilen
bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu etkenler arasinda 6nemli yere sahip oldugunu
diistindiiglimiiz annenin egitim durumu hakkinda literatiire bakildiginda; Nacitarhan’in,
Giineydogu Anadolu Boélgesi’nde yaptig1 arastirmada annelerin  %50,3” {iniin, Kabakus ve
arkadaglarinin Elaz1g’da yaptig1 calismada annelerin %16’sinin, Altindag ve arkadaslarimin
Sanlrfa ilinde yaptig1 calismada annelerin % 14’iinlin okur-yazar olmadig: belirtilmistir

[74,75,76].

Arastirmamizin sonuglarinda ise annelerin %42,7 ‘si ilkokul, %30,5°1 ortaokul, %26,8°1 lise
mezunudur. Anneler arasinda okur-yazar olmayana rastlanmamistir. Bunun sebebi olarak
bolgesel olarak kizlarin egitimine kars1 diigiince farkliliklart ya da bizim ¢alismamiza gore
diger calismalarin daha eski tarihli olmasi olabilir. Oranlara bakildiginda ilkokul mezunu
veli gogunluktadir. Bu sonug daha 6nce yapilan ¢alismalar1 dogrular niteliktedir [77, 78, 79,
80].
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Ebeveynler arasindaki evlilik uyumu, egitim diizeyleri, ekonomik durumlar1 gibi kosullarin
cocuklart ile uyumunu, onlar1 kabullenmelerini ve bircok alandaki stres seviyelerini
etkileyebilecegini ifade eden galigsmalar bulunmaktadir [81]. PEDI 6l¢egi alt boyutlarindan
Sosyal fonksiyon, Kendine bakim diizeyi, Mobilite ve KMFSS 6l¢egi cocuklarin annelerinin

egitim seviyesi arasinda gore anlaml iligki bulunmamustir.

Aragtirmamizda anne egitim seviyesinin yliksek olmasinin ¢ocugun daha fonksiyonel ve
aktif olmasi tizerinde kesin bir etkisinin olmadigini bulduk. Yapilan baska ¢alismalarda da
ebeveynlerin egitim durumunun fonksiyonel 6l¢ek skorlarinda etkisi olmadigi bulunmustur

[82, 83].

Annenin ¢ocuk gelisimi tizerinde etkili oldugunu diistindiiglimiiz baska bir ozelligi de
annenin yasidir. Bu faktor ile cocugun fonksiyonellik ve aktivite katilim diizeyi arasindaki

iliskiye baktigimizda ¢ocugunun bakimiyla ilgilenmek zorunda kalmaktadir.

Anne tasidigr bakim yiikii nedeniyle varsa diger ¢ocuklarina ve diger aile bireylerine
yeterince zaman ayiramamakta, kendi maddi ve manevi ihtiyaglarina cevap verememekte,
sosyal olarak kendini izole etmektedir. Tiim bunlarin neticesinde bakim yiikii daha da artarak

kisinin hayat1 olumsuz yonde etkilenebilmektedir.

Calismada PEDI 6lcegi alt boyutlarindan Kendine bakim diizeyiyle ¢ocuklarm annelerinin
yasi arasinda anlaml iliski gosterdigi, PEDI 6lgegi alt boyutlarindan Mobilite, Sosyal
fonksiyon ve KMFSS 6lcegi cocuklarin annelerinin yasina gore anlamli iliski gostermedigi
bulunmustur. Grup ortalamalarina goére genel olarak cocuklarin annelerinin yasi arttikca
Kendine bakim diizeyine yonelik algilarinin da arttig1 sdylenebilir. Bu durum annenin artan
yastyla beraber cocugun her seyine yetisemediginden ¢ocugun da kendi basina bir seyler
yapmak zorunda kaldigi ile ya da annenin kazandig1 tecriibeyle ¢cocuga karsi bilingli olarak
cok korumaci bir tutum gostermemesi ile agiklanabilir. Annenin su anki yasinin yaninda
dogum yas1 da cocugun aktifligi lizerinde etkili olabilir. SP, Down sendromuna yakin bir

tablo gostererek daha yasl annelerin cocuklarinda daha sik goriilmektedir [84].

Kiirsat Bora Carman ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada SP’li ¢ocugu olan annelerin yas
ortalamasini 32,18 £+ 7,2 yil olarak bulmuslardir. Ulasilan bu veri annede ileri yasin SP
gorilme riskini arttirdigr  yargisini  desteklemektedir. Ama farkli arasgtirmalara

bakildigindaysa daha geng annelere rastlanmistir [85].
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Cocuklarin annelerinin dogum yasma gore elde ettigimiz sonuclar incelendiginde PEDI
Olcegi alt boyutlarindan Sosyal fonksiyonun c¢ocuklarin annelerinin dogum yasiyla gore
anlamli bir iliski gosterdigi, PEDI 6lcegi alt boyutlarindan Mobilite, Kendine bakim ve
KMEFSS o6lceginin ¢ocuklarin annelerinin dogum yasiyla aralarinda anlamli bir iliski
bulunamamaistir. Grup ortalamalarina gére genel olarak ¢ocuklarin annelerinin dogum yasi

azaldikca Sosyal fonksiyona yonelik algilarinin arttig1 s0ylenebilir.

Annenin geng yasta dogum yapmasi dogumdan fizyolojik olarak daha az etkilenmesi nedeni
ile cocugunun ihtiyaclarini rahatlikla karsilayacak yeterli fiziksel kuvvete sahip olacaktir ve
bu ihtiyag¢larin ¢cogunlugunu kendisi giderecektir bu da ¢ocugun buna alisip Kendine bakim,
Mobilite, KMFSS konularinda diisiik seviyede kalmasina etkide bulunabilir.

Fakat annenin bu geng¢ olma durumu ¢ocugu farkli ortamlara sokma ya da onla daha iyi
anlasip uygun aktivite kararlar1 vermesiyle ¢ocugu sosyal fonksiyon yoniinden olumlu
etkileyebilecegini diisiiniilebilir. Ailesel faktorlerden sonra katilimcilarin klinik tiplerinin
akivite katilim ve fonksiyonellik arasinda iliskiye belirlemek icin literatiire bakildiginda:
Serebral palsi spastik, ataksik, rijit, tremor, diskinetik, atonik ve karma Kklinik tipleri olarak
kendi i¢inde ayrilmaktadir ve spastik tip tiim diinyada bu saydigimiz tipler arasinda en fazla

gorulen gruptur [86, 87].

Dolk ve arkadaslar1 Kuzey Irlanda da yaptiklari arastirmada spastik grubunun diizeyini %94
olarak bulmustur. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise bu oran Altindag ve arkadaslarinin
Sanlurfa ilinde gerceklestirdikleri ¢alismada %86, Giiven ve arkadaslarinin Ankara’da
yaptiklari ¢aligmada %78,7, ipek ve arkadaslarmin izmir’ de yaptig1 calismada %83 olarak
saptanmistir. Bizim c¢alismamizda da daha onceki bulgulara paralel olarak katilimcilar
arasinda en fazla %81.7 ile spastik tip bulunmaktadir. SP’nin tutulum diizeyi ve ¢esidi birgok
arastirmada hareket gerektiren etkinliklerle bagdastirilmistir [88, 89, 90, 91]. SP’nin klinik
tipinin ¢esidi ¢ocuga verilen bakimi ve ailenin ¢ocuga karsi takindigi tutum tiizerinde

etkilidir.

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalara gore ¢cocugun klinik ortamdaki kapasite odaklr aktivite
diizeyinin arttirilmasiyla degil, glinlik yasamdaki performansa dayali aktivite diizeyinin
gelistirilmesiyle katilim diizeyinin arttirilabilecegi ifade edilmektedir [92, 93]. Yukarida
bahsedilen cocuga karsi tutum da performansa dayali olursa daha etkili bir sonug

alinabilecegi diistiniilebilir. Calismada ¢ocuklarin klinik tipine gére sonuglar incelendiginde
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PEDI 6lcegi alt boyutlarindan Sosyal fonksiyon, Kendine bakim diizeyi, Mobilite ve
KMESS 6lgeginin cocuklarin klinik tipine gére anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir.
Grup ortalamalarina gore genel olarak Ataksik cocuklarin diger klinik tiplere mensup
cocuklara gore Sosyal fonksiyon, Kendine bakim diizeyi, Mobilite ve fonksiyonellik

yonunden daha yuksek diizeyde olduklar1 s6ylenebilir.

Hagglund ve arkadaglar spastisite siddetindeki degisiminin yasla iliskisi {izerine yaptiklar
caligmada spastisitenin 4 yasina kadar artig 4-12 yas arasinda azalis oldugunu bulmuslardir
[94]. Bizim calismamizda PEDI 6lgegi alt boyutlarindan Mobilite ve KMFSS 6lcegi

cocuklarin yaslarina gére anlamli farklilik gostermedigi goralmektedir.

Grup ortalamalarina gore genel olarak g¢ocuklarin yaslari arttikca Sosyal fonksiyon ve
Kendine bakim diizeyinde gelisme ortaya ¢iktig1 sdylenebilir. Katilimcilarimizin ¢ogunun
spastik tipte oldugu g6z oniine alinirsa Sosyal fonksiyon ve Kendine bakim alt boyutlarinin
yasla anlamli bir farklilik gostermesi Hagglund ve arkadaslarinin ¢alismasini destekler
niteliktedir. Avrupa da gergeklestirilen bazi arastirmalarda SP tanili bireylerde erkek ile kiz
arasi oran 1,02-1,6, Amerika Birlesik Devletleri’ nde ise bu oranin 1,4 oldugu saptanmistir

[95, 96, 97].

Ulkemizde Nacitarhan bu orani Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde 2.2, Kabakus ve
arkadaslarmin Elaz1g’da 1,27, Altindag ve arkadaglari 1,17 olarak saptamustir [74, 75, 76]
Gergeklestirilen ¢alismada ise erkek/kiz orani 1,4 olarak saptandi. Bu oran daha 6nce yapilan
caligmalar ile uyumlu olarak degerlendirilmekte ve SP’nin erkek cocuklarda daha ¢ok

rastlandigini desteklemektedir.

Calismada PEDI 6l¢egi alt boyutlar: ve KMFSS bl¢egi ile ¢ocuklarin cinsiyetleri arasindaki
iliskinin anlamli olmadig1 goriilmektedir. Buna karsin bazi kaynaklar cinsiyeti katilimi
etkileyen bir faktor olarak degerlendirmistir [98, 99, 100]. Cocuklarin hayat igindeki
aktifligini artirabilecegini diisiiniilen kardes sayisina geldigimizde konu hakkinda diger

calismalar1 incelendi.

Altindag ve arkadaslarinin Sanliurfa ilinde yaptiklari aragtirmada ortalama g¢ocuk sayisi 4,4
olarak bulunmustur. Bizim yapti§imiz ¢aligmada ise ortalama cocuk sayist 2,2 olarak
bulunmustur. Altindag ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ¢ocuk sayisinin yiiksek olmasinin

sebebi bolge farkliligi ve niifus planlama bilincinden kaynakli olabilir [76]. Calismada elde
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edilen bilgilere gore genel olarak ¢ocuklarin kardes sayis1 arttikca PEDI alt basliklarindan
Sosyal fonksiyon, Kendine bakim konusunda bir artis ile aktivite ve katilim diizeyinde bir
artis oldugu sdylenebilir. SP’li ¢ocuklarin ¢ogunun hayatin ¢esitli alanlarinda aktivitede

kisitlamaya sebep olabilecek fiziksel engellerinin oldugu gorilmiistir [101].

SP’li  cocuklarin  tedavisinin  planlanmasinda ¢ocuklarin  fonksiyonel durumu
degerlendirilmekte ve diger yontemlerin yardimiyla uygun bir tedavi programi
cikarilmaktadir. Beckung ‘un yaptig1 arastirmada KMFSS’nin hem egitimde hem sosyal

iliskilerdeki mevcut kisitliligin tahmin edilmesinde etkili oldugunu ifade etmistir. [102]

Simenson ve arkadaslarinin yaptig1 bagka bir caligmada ise agir seviyede engele sahip
cocuklarin hafif diizeyli olanlara gore daha katilimda bulunmakta oldugunu dile

getirmislerdir [103].

Kaynaklara glnliuk yasam aktivitesini Olgen Katz 0Olgegi ile yapilan ¢alismalarda
bakildiginda; Tarsuslu ve Livanelioglu c¢aligsmalarinda, SP’li bireylerde KMFSS (Kaba
Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi) ve fonksiyonel bagimsizlik diizeyi arasindaki iligkiyi
degerlendirmis, motor fonksiyon diizeyi yiiksek yetiskin SP’li bireylerin kendine bakim,
sfinkter kontrolli, mobilite, lokomosyon gibi alanlarda motor fonksiyon diizeyi diisiik olan
yetiskinlere gore daha basarili olduklarini bulmuslardir [104]. Bir baska ¢alismada ise Smits
ve arkadaslar1 SP’li ¢ocuklarda KMFSS ve GYA arasindaki iliskiyi degerlendirilmis ve
KMFSS seviyeleri ve GYA bagimsizlig1 arasinda kuvvetli bir iligski oldugunu bulmuslardir
[105]. Ostensjo ve arkadaslar1 SP’1i gocuklarda KMFSS seviyesi ve GY A arasindaki iliskiyi
yorumladiklar1 ¢aligmalarinda, KMFSS diizeyinin giinlilk yasam aktiviteleri alanindaki
basarmin 6nemli bir etkeni oldugunu ifade etmislerdir [105]. Yaptigimiz calismada KMFSS
ile aktivite katilim seviyesini 8lgen PEDI 6lgeginin alt kategorileri olan Mobilite ile (0,831),
Kendine bakim diizeyi ile (0,772) yiiksek diizeyde anlamli iliski oldugu tespit edilmistir.
Sosyal fonksiyon ile KMFSS arasinda (0,656) orta diizeyde iliski oldugu tespit edilmistir.

Buldugumuz sonuglar literatiirdeki rastlanan sonugclarla ortiismektedir.

Calismanin giiclii tarafimin PEDI 6lgeginin alt parametrelerini tek tek degerlendirerek daha
ayrintili ve kesin sonu¢ bulunmasidir zayif tarafi ise; SP’nin Kklinik tiplerinde karma tipte
katilimc1 bulunamamasi ve spastik tipteki hastalarin tutulum yoniinden aktivite katilim ve

fonksiyonelliginin incelenmesidir. Bunun sebebi olarak ise spastik tiptekilerdeki
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katilimcilarda asir1 derecede diplejik sayisinin fazla olmasi ve diger tip tutulumlarin
azligidir.

Sonug olarak, Bu ¢alisma 5-18 yas araligindaki SP’li ¢cocuklarin sosyodemografik 6zellikler
ile kaba motor fonksiyonlar1 ile aktivite ve katilim seviyeleri arasindaki iliskiyi ortaya

koymak amaciyla planlanip yapilmaistir.

SP hastalig1 toplumumuzda en sik goriilen engellilik sebeplerinden biri oldugundan
farkindalik olusturma agisindan 6nemlidir. Cevre faktorlerinin SP’1i cocuklarin hayatindaki
fonksiyonellik lizerinde etkisinin farkina varilmalidir. Yasin artmasiyla beraber aktiviteye
katilim isteginde azalma oldugu goriildii o yiizden kiigiik yastan itibaren fonksiyonellige

yonelik egitim verilmeye baslanmalidir.

Arastirmamiz, SP’li ¢ocuklarin sosyodemografik 6zelliklerinin, cocugun gelisimi tizerinde

ne kadar etkili oldugunun anlasilmas1 konusunda 6nemli bir kaynak olacagi kanaatindeyiz.

SONUC ve ONERILER

» Mistakil evde oturan SP’li ¢ocuklarin Mobilite yoniinden daha yuksek seviyeye sahip
oldugu bulunmustur. Bu sonuca dayanarak SP’li ¢ocuklarin gevre ile etkilesimini zorlastiran
fiziksel engelleri azaltma konusunda aileler fizyoterapist ya da ergoterapistten yardim almasi

faydali olabilir.

* SP’li ¢ocuklarin yaslar1 arttikca Sosyal fonksiyon ve Kendine bakim diizeyinin arttig
sOylenebilir. Bu nedenle kiigiik yastaki SP’1i gocuklarin Sosyal fonksiyon ve Kendine bakim

diizeylerini artirmaya yonelik uygulamalar faydali olabilir.
*SP’li ¢ocuklarda cinsiyetin fonksiyonellik, aktivite katilim {izerine etkisi bulunmamustir.

» Genel olarak SP’li ¢ocuklarin kardes sayisi arttikga Sosyal fonksiyon, Kendine bakim
dizeyine yonelik algilarinin da arttigi sdylenebilir. Kardesi olmayan SP’li ¢ocuklarin

akranlariyla beraber vakit gecirebilecegi ortamlar olugturulmalidir.

« Ataksik ¢ocuklarin diger klinik tiplere mensup ¢ocuklara gore fonksiyonellik yoniinden
daha aktif olduklar1 sdylenebilir. Spastik, hipotonik, diskinetik tipteki cocuklar igin

fonksiyonelligi artirict yonde yaklasimlar fizyoterapistler tarafindan dikkate alinmalidir.
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* SP’li ¢ocuklarin annelerinin egitim durumunun fonksiyonellik {izerinde anlamli bir

etkisinin olmadig1 bulunmustur.

* SP’li ¢ocuklarin annelerinin yasi arttikga ¢ocuklarinin Kendine bakim diizeyinin arttigi

bulunmustur.

* SP’li gocuklarin annelerinin dogum yas1 azaldik¢a cocuklarinin Sosyal fonksiyon
diizeyinin arttig1 bulunmustur. Bu sonuglara dayanarak SP’li ¢ocuk annelerine yonelik

sosyal, kisisel, psikolojik desteklerin verilmesi SP’li gocugun gelisimine katkida bulunabilir.
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Ek 2. Degerlendirme Formu

ADI SOYADI: PEDI:

ADI SOYADI: YAS:
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CINSIYET: ANNE EGiTiM DUZEYi:
ANNE YASI: ANNE DOGUM YASI:
KLINiK TiP:
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Ek3. KMFSS Ol¢egi

B A WUN

Seviye

0-2 Yas Igin Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma

Bu seviyedek| bebekler oturma pozisyonu alabilir ve bozabilir, her iki eli nesneleri hareket ettirmek (izere serbestken
yerde oturur. Elleri ve dizleri Gzerinde emeklerler, kendilerini cekerek ayaga kalkarlar ve mobilyaya tutunarak adim atarlar,
18 ay -2 yas arasinda herhangi bir yardima hareketlilik aracina ihtiyag olmaksizin yiriirler.

Yerde oturmay strdurebilirler, Fakat dengeyi korumak igin ellerini destek olarak kullanmaya ihtiyag duyabilirler. Karin Gstd
surinur ya da elleri ve dizleri Uzerinde emeklerler. Kendini cekerek kalkabilir, mobilyadan tutunarak adim atabilirler,

Alt govdeden desteklendiginde yerde oturmayi surdirebilirler. Donebilir ve kami Gzerinde 6ne dogru strunebilirler,

Bags kontrolii vardir. Fakat yerde otururken gévde destegine gereksinim duyarlar. Sirtiisti ve yliziisti dénebilirler.

Fiziksel yetersizlikler istemli hareket kantroliing kisitiar. Yizistl ve oturmada bag ve gévde durusunu yer ¢ekimine kargs
koruyamazlar. Bebekler, donmek icin bir yetigkinin yardimina ihtiyag duyarlar.

2-4 Yas igin Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma

Bu seviyedeki cocuklar her iki eli nesneleri hareket ettirmek uzere serbestken yerde oturur. Yerde oturma ve ayaga
kalkmay bir yetiskin yardimi olmaksizin yapitabilirler. Tercih ettikleri yontemle ve bir yardima arac olmakswzin yurdrler.

Yerde otururlar. Fakat her iki eli nesneleri hareket ettirmek igin serbest olduunda denge saglamakta zorluk yasayabilirler.
Bir yetiskinin yardimi olmaksizin oturma pozisyonunu alir ve bozar. Dengeli yiizeylerde kendini cekerek ayakta durur, Tercih
edilen hareketlilik yontemleri olarak elleri ve dizleri izerinde resiprokal olarak emeklerler, mobilyalara tutunarak siralarlar,
yardima hareketlilik aract kullanarak yurarler.

W seklinde (kalca ve dizler fleksiyon ve internal rotasyonda oturma) yerde oturmayi siirdiriir ve oturma pozisyonuna
gelmek icin bir yetiskinin yardimina ihtiyag duyarlar. Temelde kendi kendine hareketlilik yontemi olarak karni Gizerinde
surlinrler ya da elleri ve dizleri (zerinde (sikhkla resiprokal bacak hareketleri olmaksizin) emeklerler. Dengeli ylizeylerde
ayakta durmak igin kendini ¢ekebilir ve kisa mesafelerde gezinebliirler, Elle tutulan hareketlilik arac (yiriiteg) kullanarak ev
icinde kisa mesafe yiriiyebilir ve donme ve yénienme igin bir yetiskinin yardimi gerekir.

Cocuklar yerlestirildiklerinde yerde oturabilirler, fakat ellerinin destegi olmaksizin dizgUn duruslanni ve dengelerini
koruyamazlar. Siklikla ayakta durmak ve oturmak igin uyarlanmis donanima gereksinim duyarlar. Kisa mesafede (oda
icerisinde) kendi kendine hareketlilik donme, karn tGzerinde sUrlinme ya da resiprokal bacak hareketleri olmaksizin elleri ve
dizlen uzerinde emekleme ile baganlir.

Fiziksel yetersizlikler istemli hareket kontroliini ve bas ve govde durusunu yercekimine karsi korunabilmesini kisitlar.
Motor fonksiyonun tam alanlari kisithdir. Oturma ve ayakta durmadaki fonksiyonel kisithliklar uyarlanmis donanim ve
yardimai teknoloji kullanimi lle tamamen kargilanamaz. Seviye 5'deki ¢ocuklar bagimsiz olarak hareket edemezler ve
taginirlar. Bazi ocuklar genis capli uyarlamali motorlu tekerlekli sandalye kullanarak kendi kendine hareketliligi elde ederler.
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Seviye

Seviye

Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma sayfa-2

4-6 Yas icin Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma

Bu seviyedeki cocuklar el destegine ihtiyag olmaksizin sandalyeye gikar, oturur ve kalkar, Bir nesne destegine ihtiyag
olmaksizin yerden kalkar ve otururlar, Ev iginde ve ev diginda ylrirler ve merdiven gikarlar, Kogma ve ziplama yetenegi
gosterirler,

Her iki eli nesneleri hareket ettirmek igin serbestken sandalyede otururfar, Yerden ve sandalyeden ayaga kalkmak igin
hareket edebilirler ancak genellikle kollan ile itecekleri veya cekecekleri sabit bir zemine Ihtlyag duyarlar. Ev icinde elle
tutulan hareketlilik aracina ihtiyag olmaksizin ev iginde ev diginda duzgin ylzeylerde kisa mesafede yirirler, Cocuklar
tirabzana tutunarak merdiven gikarlar, fakat kosamaz ve ziplayamazlar.

Herhangi bir sandalyede otururlar. Fakat el fonksiyonlarini arttirmak igin gévde ve pelvis destegine ihtiyac duyabilirler.
Sandalyeye oturmak ve sandalyeden ayaga kalkmak igin genellikle kollar ile itecekleri veya cekecekleri sabit bir zemin
kullanirlar. DOzgin yuzeylerde elle tutulan hareketlllik araci ile ylr(rler ve bir yetiskinin yardimi ile merdiven gikarlar.
Siklikla uzun mesafe seyahatlerde ya da ev diginda diizgiin olmayan zeminlerde tasinirlar.

Bir sandalyeye otururlar, Fakat gévde kontrolii ve el fonksiyonlanni arttirmak igin uyarlanmig oturma diizeneklerine ihtiyag
duyarlar, Sandalyeye oturmak ve sandalyeden ayada kalkmak igin bir yetigkinin yardimina veya kollan ile itecekleri veya
¢ekecekleri sabit bir zemine ihtiyac duyarlar. Kisa mesafeleri en iyi yekilde yiiriteg ve bir yetiskinin gozetimi ile
yiruyebilirler. Fakat donuslerde ve dlizgiin olmayan ylizeylerde dengesini korumakta zorlanirlar, Toplumda taginirlar,
Motoriu tekerlekli sandalyeyi kullanarak kendi kendine hareketliligi kazanabilir.

Fiziksel yetersizlikler istemli hareket kontroliini ve bas ve gévde durusunun yer ¢ekimine karsi korunabilmesini
kisitlar. Tim motor fonksiyon alanlari kisithidir, Oturma ve ayakta durmadaki fonksiyonel kisithliklar uyarlanmig donanim ve
yardimar teknoloji kullarimi ile tam olarak kargilanamaz. Seviye v'deki cocuklar bagimsiz olarak hareket edemez ve
taginirlar. Bazi cocuklar genis capli uyarlamali motorlu bir tekerlekli sandalye kullanarak kendi kendine hareketliligi
saglayabilir.

6-12 Yas igin Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma

Bu seviyedeki cocuklar evde, okulda, ev disinda ve toplum iginde yirirler. Fiziksel yardim olmaksizin kaldinma inip
¢ikabilir ve tirabzanlan kullanmaksizin merdiven inip ¢ikabilirler, Cocuklar kogma ve ziplama gibl kaba motor becerileri
yaparlar, Fakat hiz, denge ve koordinasyonda kisithdir. Kisisel se¢imlere ve cevresel faktérlere dayanarak fiziksel aktivitelere
ve sporlara katilabilirler.

Cogu ortamda yiriirler. Uzun mesafe yliriiylglerde, diizgiin olmayan yiizeylerde, trmanmada, kalabalik alanlarda,
sinirlanmis alanlarda veya elinde bir nesne tagirken denge saglamada giclik yasayabilirler. Tirabzanlan tutarak ya da eger
tirabzan yoksa fiziksel yardimla merdiven inip ¢ikarlar, Ev disinda ve toplumda fiziksel yardimla, elle tutulan hareketlilik
araclan ile yUrtyebilirler ya da uzun mesafe seyahat ederken tekerlekli hareketlilik araclarini kullanirlar. En iyi ihtimalle
yalnizca kogma ve sicrama gibi kaba motor becerileri gerceklestirmede asgari beceriye sahiptir, Kaba motor beceri
performansindaki kisithliklar fiziksel aktivite ve sporlara katilabilmek igin uyarlama gerektirebilir,

Elle tutulan hareketlilik cihazlanm kullanarak ¢ogu ev icl ortamda yurlrler. Oturduklannda pelvik dizglnluk ve denge
igin bel kemerine gereksinim duyarlar. Otururken kalkma ve yerden kalkma transferleri bir kiginin fiziksel yardimini ya da
destek yuzeyl gerektirir. Uzun mesafe seyahatlerinde tekerlekli hareketlilik araglannin baz gesitlerini kullamirlar, Tirabzanlan
tutarak ya da fiziksel yardim veya gézetimle merdiven ¢ikabilir ve inebilirler. Yirimedeki kisithhiklar fiziksel aktivite ve
sporfara katihmi saglamak igin kendi kullandig elle itilen bir tekeriekli sandalye ya da motorlu sandalyeyi iceren
uyarfamalan gerektirebilir.

Coqgu ortamda fizlksel yardim ya da motorlu tekerlekli sandalyeyi gerektiren hareketlilik yéntemlerini kullanirlar.
Govde ve pelvik kontrol igin uyarlamali oturma duzenegine ve ¢ogu yer degistirmeler igin fiziksel yardima gereksinim
duyarlar. Evde yerde hareketligi (dénme, stirinme veya emekleme) kullanirlar, fiziksel yardimia kisa mesafelerde yirirler
veya akilii hareketlilik aract kullanirlar. Pozisyonlandiginda evde ve okulda gavde destekli bir yiriiteg kullanabilirler.
Okulda, ev diginda ve toplumda ¢ocuklar bir elle itilen tekerlekli sandalye ile tasinir ya da motorlu sandalye kullanirlar.
Hareketlilikteki kisithliklar fiziksel aktivitelere ve sporfara katilimi saglamak I¢in fiziksel yardim ve /veya motoriu hareketlilik
cihazini igeren uyarlamalan gerektirir.

Tim ortamlarda elle itilen tekerlekli sandalye ile tasinirlar. Bas ve givde duruglanni yercekimine karsi koruyabilme ve kol
ve bacak hareketlerini kontrol etme yetenedi sinithdir. Yardimer teknoloji basin dizginlugu, oturma, ayakta durma ve/veya
hareketliligin lyllestiriimesinde kullanilir, fakat kisithliklar ekipman ile tamamen kargilanamaz. Bir yerden bir yere gitmek bir
yetigkinin tam fiziksel yardimini gerektirir, Evde kisa mesafede yerde hareket edebilirier ya da bir yetiskin tarafindan
taginabilirler. Kendi kendine hareketliligi oturma ve erisimin kontrold igin ileri derecede donammli motorlu hareket araci ile
sandalye kullanarak bagarabilirler. Hareketlilikteki kisitliliklar fiziksel aktivite ve spora katilimi saglamak igin fizlksel yardim
ve motorlu hareketlilik cthaz: kullanimini igeren uyarlamalan gerektirir,
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Seviye

Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma sayfa-3

12-18 Yas igin Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma

Bu seviyedeki gencler evde, okulda, ev diginda ve toplumda yururler, Fiziksel yardim olmaksizin kaldinmdan inip
¢ikabilir ve tirabzanfardan tutunmaksizin merdiven inip gikabilirler. Kogma ve ziplama gibi kaba motor fonksiyonlan
yaparlar. Fakat hiz, denge ve koordinasyonu kisithdir. Fiziksel aktivitelere ve spora fiziksel tercihlerine ve cevresel kosullara
bagl olarak katlabilirler,

Cogu yerde yururler. Cevresel faktorler (engebeli arazi, yokus, uzun mesafeler, zaman ihtiyac, iklim ve yasitlanna
erigebilme) ve kigisel tercihler hareketlilik segimini etkiler. Okulda ya da iste guvenlik igin elle tutulan hareketlilik aract
kullanarak yirirler, Ev diginda ve toplumda uzun mesafe seyahat edecedinde tekerlekli hareketlilik araci kullanabilirler,
Tirabzanlari tutarak ya da trabzan olmadiginda fiziksel yardimla merdivenleri iner ve gikarlar. Kaba motor fonksiyonlardaki
kisithliklar fiziksel aktivitelere ve spora katihmi saglamak igin uyarlamalan gerektirebilir.

Elle tutulan hareketlilik araclanini kullanarak ylrtyebilirler. Diger seviyelerdeki kisilerle kargilagtinldiginda seviye 3'deki
fiziksel yeteneklere ve cevresel ve kigisel faktorlere bagh olarak hareketlilik yonteminde ¢ok degigkenlik gosterirler,
Oturdugunda pelvik diizgiinliik ve denge icin bel kemeri kullanimina gereksinim duyabilir, Oturma pozisyonundan ayaga
kalkmada ve yerden kalkmada bir kiginin fiziksel yardimi ya da destek ylizeyi gerekir. Okulda elle itilen tekerlekli sandalyeyi
kendileri ¢evirerek llerletir ya da motorlu hareketlilik aracini kendileri kullanabilirier, Ev disinda ya da toplumda bir tekerlekli
sandalye ile taginirlar ya da motorlu hareketlilik araci kullanirlar. Tirabzanlardan tutunarak gézetim altinda ya da fiziksel
yardim ile merdivenden inip ¢ikabilirler. Yarumedeki kisithliklar fiziksel aktivitelere ve spora katihmda kendi kullandig) elle
itilen tekerlekli sandalye ya da motorlu hareket araci gibi uyarlamalar gerektirebilir.

Codu ortamda tekerlekli hareket araci kullanirlar, Govde ve pelvis kontrold igin uyarlamali oturma dizenegine
gereksinim duyarlar. Yer degistirmek igin bir ya da iki kisinin fiziksel yardimi gerekir. Gengler ayakta yer dedisime yardim
etmek icin ayaklan ile agirhklanni desteklerler. Ev iginde gencler kisa mesafelerde fiziksel yardimla yiirayebilirler, tekerlekli
hareket araci kullanabilirler ya da pozisyonlandiginda gévde destekli ylriites kullanabilider. Gengler motorlu hareketlilik
araaini fiziksel olarak ydnetebilme yetenegine sahiptirler. Motorlu tekerlekli sandalye uygun olmadiginda ya da
bulunamadiginda gencler elle itilen tekerlekli sandalye ile tasinirlar. Hareketlilikteki kisithliklar fiziksel aktivitelere ve spora
katiimda fiziksel yardim ve/ve ya motorlu hareketlilik gibi uyarlamalar kullanimini gerektirir.

Tiim ortamlarda elle itilen tekerlekli sandalye ile taginirlar. Bag ve gbvde duruslanm yer¢ekimine kargi koruyabilme ve
kol ve bacak hareketlerini kontrol etme yeteneginde kisithdirlar. Yardimer teknoloji bag durusu, oturma, ayakta durma
ve/veya hareketliligin iyilegtiriimesinde kullanihir, fakat kisithliklar ekipmanlarla tamamen karsilanamaz. Bir ya da iki kiginin
fiziksel yardimina ya da bir mekanik kaldiraca bir yerden bir yere gitmek i¢in gereksinim vardir. Oturma ve erigimin kontroli
igin ileri derecede uyarlamali motorlu hareket arac kullanarak kendi kendine hareketliligi bagarabilirler. Hareketlilikteki
kisithihiklar fiziksel aktivite ve spora katilimi saglamak icin fiziksel yardim ve motorlu hareketlilik cihaz: kullanimini igeren
uyarlamalan gerektirir,
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Ek 4. PEDI Olgegi - Fonksiyonel Beceriler Bolimii

KENDINE BAKIM KONUSU
Liitfen her bir madde i¢in wygun olan yeri isaretleyin (). Puaniar: O0=Yapamaz, I=Yapabilir

A. Yiyeceklerin Yapist

1. Bzilmis/karisunlmig/suzgecten gegirilmis yiyecekler: yer.

2. Sert/yumru geklinde yiyecekleri yer.

3, Parca parca kesilmis/kiilce seklinde/kiip kiip dogranms yiyecekleri ver,

4. Masadaki tilm yiyecek riirlerini yer.

B. Kagik, Catal, Bicak Kullanim

3. Elleriyle beslenir. |

6. Yiyecekleri kasikla alir ve agzina gotirir.

7. Kagif diizglin bir bigimde kullanir.

8. Catali duzgiin bir bigimde kullanr,

9. Bigakla ckincfie tereyafh stirer, yumusak vivecekleri keser.

{ C. Bardak ve Diger Icecek Kaplarmm Kullanmm)

10. Sise veya biberonu tutar,

11. Bardag igmek i¢in kaldinr, ancak bardafit efiik rutabilir.

12. Bardagh giivenli bir bigimde iki eliyle kaldinr.

13. Bardaf %itvenli bir bicimde tek eliyle kaldirir.

14, Strahiden su ve difer sivilan bogaltir.,

D. Dis Fircalama

15, Diglerini firgalamak igin afzini acar.

16. Dis firgasim tutar,

17. Diglerini firgalar; ancak diizgin bir bicimde fircalayamaz.

18. Diglerini_diizgiin bir bigimdo firgalar.

19. Macunu dig firgasina silrer.

E. Sa¢ Tarama

20. Sag1 taranirken basim diizgiin tutar.

21. Firga veya taraJt saeima gtiriir,

22. Sagini firgalar veya tarar.

23. Saginun dagmmkhigm: dizelfir ve sagm: ayarir.

F. Burun Bakimu 1

24. Burnunun silinmesine izin verir.

25. Burpunu mendile simkiiriir.

26. Istenildiginde burnunu mendile siler.

27. Istenilmeden burnunu mendile siler.

|28. Istenilmeden bumnunu mendile simkirtir ve siler.

G. El Yikama

29, Yikanmasi i¢in ellerini uzatir,

30. Temizlemek iein ellerini avusturur,

31. Suyu acar ve kapar, sabun kullanir,

32. Ellerini diizgiin bir bicime yikar.

33. Ellerini diizgiin bir bigimde kurular,

H. Viicut ve Yiiz Yikama

34, Viscudun pargalanni yikamaya calisir.

33. Yiizii diginda viieudunu dilzgiin bir bigimde yikar,

36. Sabun kullanir (ve kullaniimas: gerekirse banyo ifini sabunlar),

37. Viicudunu diizgiin bir bigimde kurular.

38. Yiiziinii diizgiin bir bigimde vikar ve kurular,

1. Siiveter/Onden Agilan Giysileri Giyme

39. Gmlefie kollarim uzatmak gibi konularda yardime: olur.

40. Tigiirt, elbise veyn kazafin (baiilan olmayan siveter tarz givsileri) cikarr.

41. Tisont, elbise veya kazagin giyer.
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2. 0nden baglan olmayan giysisini giyer ve gikarir.
/43 Onden baglanan giysisini giver ve gikarir.

Baglar1 Baglama o 1
44, Baglarin baglanmagina yardum etimeye calisir.
| 45. Fermuari kapatir ve acar, ancak fermuarin parcalanim birbirine takip, ¢ikaramaz.
{ 46. Cit gitlari Kapatir ve agar.
47. Diigmeler] kapatir ve acar.
48. Fermuan kapatur, agar, fermuar parcalanm birbirine takar ve cikarir.
K. Pantolon Giyme g 1 L
49. Pantolona dogru bacaklarii uzatma gibi konularda yardimci olur.
50. Beli lastikli pantolonlan ¢cikanr.
| 51. Beli lastikli pantolonlan giyer.
52. Onil acilms pantolonu cikarir.
53. Onii kapal1 pantolonu giyer. |
L. Ayakkabi/Corap Giyme 0 i
54, Corap ve baglari acilmis ayaklabilary ¢ikanr.
55.Bajlan agalmrs ayakkabilar giyer.
56. Corap giyer.
57. Ayakkabilar dogru ayaklarina giyer, curt cirth ayakkabi baglaring kapatir.
58. Ayakkabi baglarin baglar.
M. Tuvaletini Yapma (Kendi basina giysilerini cikarma-giyme, tuvaletini yapma ve temizlenme) 0 i
59. Giysilerin gikarilmasina yardim eder.
60. Tuvaletten sonra kendi kendine temizlenmeye/silinmeye caligir.
61. Tuvalete oturur, tuvalet kagidini kullanir ve tuvaleti temizler.
62. Tuvaletten énce giysilérini gikarir ve giyer, )
63. Bagirsaklarini bogalttiktan sonra (biiviik abdestien sonra) diizgiin bir bigimde kendini temizler/siler,
N. Mesane Kontrolii (Cocugun §nceden yapabildifi maddelere 1 pusn verin)
64. Bezi veya pantolonu islandifinda haber verir.
65. Ara sira cisinin geldigini haber verir (glindiiz).
66. Cisi eldii icin tuvalete gitmek istedigini her zaman haber verir (giindiz).
67. Cisini yapmal igin tuvalete’banyoya iek bagina gider (gindiz).
68. Giindiiz ve geee daima kurudur.
O. Bafrsak Kontrolii (Cocuifun dnceden yapabildigi maddelere 1 puan verin)
69. Bilyilk abdestini altina yapinca giysisini degistirmek gerektigini haber verir.
70. Ara swra biiyiik abdest icin tuvalete gitmek istedigini haber verit (gindiiz).
71. Biiyuk abdesti geldigi icin tuvalete gitmek istedigini her zaman haber verir (glindliz).
72. Mesanc ve bagirsak (liiciik ve bliviik abdest) ihtiyac: arasindaki fark: aywwt eder.
73. Bityilk abdestini yapmak icin tuvalete/banyoya tek basina gider, hi¢ aluna kagirmaz.

KENDINE BAKIM ALANI TOPLAM PUANT D
Liitfen biitiin sorular: yanulediginizdan emin olun.

MOBILITE KONUSU
Liitfen her bir madde icin uygun olan yeri isaretleyin (). Puanlar: 0=Yapamaz; 1=Yapabilir

[A. Tuvalete Gegisler

1. Bir aracm veya kendine bakan kisinin desteZiyle oturur.

2. Tuvalet (klozet) veya lazimlikh sandalyede desteksiz oturur.
3. Algak tuvalet veya lazumliZa oturur ve kalkar.

4, Yetiskin boyundaki tuvalete (klozete) oturur ve kalkar.

3, Kollarim kullanmadan tuvalete (klozete) oturur ve kalkar,
B. Sandalyeye/Tekerlekli Sandalyeye Gecis

6. Bir aracin veya kendine bakan kiginin destefiyle viuru,
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‘Algak bir sandalye veya mobilyaya oturur ve kalkar,

etiskin boyundaki sandalyeftekerlekli sandalyeye oturur ve Kalkar,

%0, Kollarint kullanmadan sandalyeye oturur ve kalkar,

L2k 75 Arabaya Gegisler

- - [11. Arabada hareket eder; koltukta yer deffistirir veya koltujia oturur ve kalkar.

12. Kiigiik bir yardim veya yonlendirmeyle arabaya biner ve iner.

13. Yardim veya yonlendirme olmaksizin arabaya biner ve iner.

14, Koltugun kemerini takar.

15. Arabaya biner-iner ve arabanin kapisim acar-kapar.

D. Yatakta Hareket Etme/Yataga Geeme

16. Yatak veya gocuk karyolasinda oturma pozisyonuna gelir.

17. Yatajim kenaninda oturma pozisyonuna gelir, bu pozisyondan yatma pozisyonuna geger.

18. Kendi yatagina yatar ve kalkar.

19.Kollanni kullanmadan kendi yatagima yatar ve kalkar.

E. Kiivete Gegisler

20. Bir aracm veya kendine bakan kiginin destegiyle kiivette veya lefende oturur,

21. Kiivette desteksiz oturur ve hareket eder.

22. Kiivete girer ve cikar.

23. Kiivetin icinde oturur ve ayaga kalkar.

24, Yetiskin boyunda bir kiivete girer-cikar/kiivette yiiriir.

F. Ev icinde Hareket Eftme Yontemleri {Cocufun dnceden yapabildizi maddelere 1 puan verin)

25. Yerde yuvarlanir, siiriiniir veya emekler.

araclar kullamir,

26. Mobilyalara, duvarlara veya kendine bakan kigilere tutunarak yiiriir veya yiirirken destek igin yardumes

27. Desteksiz yiirir,

G. Ev Icinde Hareket Etme:Mesafe/Hiz (Cocugun Saceden yapabildigi maddelere 1 puan verin)

28. Oda iginde ancak giiglilkle hareket eder (diiger veya yasina gire yavas hareket eder).

29. Giigliik cekmeden oda iginde hareket eder.

30. Odalar arasinda giicliikle hareket eder (diiger veya yagma gore yavag hareket eder).

31. Gtiglitk cekmeden odalar arasinda hareket eder,

32. Ev iginde 50 adim yiiriir,; kapilan i¢eriden ve dlsaﬁdan acar ve kapatir.

H. Ev Icinde Hareket Etme: Esyalan [tme/Tasima

33. Amacl bir bigimde yer defistirir.

34. Yerdeki egyalan hareket ettirir.

35. Bir elinde tutabilecegi kadar kiigiik csyalar tasir.

36. Iki elinde tutabilecegi kadar biiylik esyalan tagir.

37. Kinlabilecek veya dkiilebilecek egyalar tagir. /

L Ev Disinda Hareket Etme: Yontemler

38, Esyalara, kendine bakan kisiye veya destek igin kullanilan araglara tutunarak yiiriir.

39. Desteksiz yilrilr.

J. Ev Disinda Hareket Etme: Mesafe/H1z (Cocufjun snceden yapabildigi maddelere 1 puan verin)

40. 10-50 adim (1-5 araba uzunlufunda) yiirir.

41. 50-100 adim (5-10 araba vzunlugunda) viiriir.

42, 100-150 adim (yaklagik 32-46 m.) yiiriir.

43. 150 adum ve daha fazlasmu giighikle yiiriir (tSkezler veya yﬁsma glre yavas).

44. Gilglitk gekmeden 150 adim ve daha fazlasing yiiriir,

K. Ev Disinda Harekete Etme: Yiizeyler

45. Diiz yiizeyler (diizgiin yaya kaldinmlari, araba yollari)

46. Hafif piinizli yiizeyler (¢atlamis beton)

47. Tashk, piirlizlii yiizeyler (¢cimenler, kum yollar)

48. Yukan ve asaf dogru efimler veya rampalar

49. Yukan ve agaf1 dogru kaldinm kenarlan

L. Merdiven Cima (Cocugun éinceden yapabildizi maddelere 1 puan verin)

50. Yukan dogru kismi bir mesafe (1-11 adim) emekleyerek ¢ikar.

51. Yukan dogru biitiin mesafeyi (12-15 adim) emekleyerek ¢ikar.

52. Yukan dogru kismi bir mesafe yiiriiyerek gikar.

53. Yukari dogru biitim mesafeyi gliclikle yiirltyerek cikar (vagina pore yavag).

54. Yukan dofr hiitiin mesafeyi giichik ¢elaneden yiiriyerck gikar.
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M. Merdiven Inme ua doceden maddelers | pusn vecin) |i

55, Agafs dofrwe kismi bir mesafe (1-1 | adim) emekleyerak iner.
56 Aga dogre bidn mesafeyi (12-15 adun) emekleyerek iner. I

57. Azaf dofru kismi bir mesafe ylirfiyerek inef.

'S8 Agags dofru biitn mesafeyi gglikle yirlyerck inor (vasina ghre yavag).

59, Aza@ dojru biitiin mesafeyi giiglik gekmeden yiirilyerek iner.

SOSYAL FONKSIYON KONUSU
Liitfen her bir madde igin uygin olan yeri izaretleyin (\). Puanlar: 0=Yapamaz; 1=Yapabilir

MOBILITE ALANT TOPLAM PUANI D
Lifen biitiin sorulari yanmtladifuzdan emin olur.

A. Kelimelerin Anlambarinin Anlagimass

1. Sese dofiru yonelir. - ‘
meﬂw,mmwmnmw@‘
3. 10 kelime anlar.

4, Tnsanlar srastndald ifgkiler hakknda veya girnea jeyler hakkinda konustuunuzda wnlur.

8. Olaylann zanun ve uras haidanda konugtugunizds; bunlan anlar.

B. Cilmle nin

 B. Ciimle Karmagiklifinim Anlasimas
5. Asioa oldugil nesncler v insanlar hakiondaki kisa ¢omleleri anlar.
7 ﬁﬁmmm kelirmelerle il gili l-hnm:k;ﬂ'}yﬂnludirmchiuﬂn

S:B'ﬂ'ﬂ:_n' nerede oldafomu tanmlayan ydnlendirmeleri anlar.

-

| 9. Egeriondan sonra, Snee/sonea, ilk/ikined gibi 2. basamak yonlendirmeleri anlar,

10, konu hakkmds ancak farkl) bir formdaki iki cGmlsyi anlar,
Lg.ﬁﬁrn@m Kullapyms
adlandiere

11.

12, Dagka birindea bir Barsketl istemek veyn rica ctmek ipin Ozl kelimeler Fullany veya dikkat gekici

| hareketler estler) yapar.
13, Sorular sorarak bilgi edinmeye calisir.

14, Bir obje veya haroketi tanumlar. i

15. Kiendi hislerini veya ditgincelerini syler.

D. Aplamal mnlllfl

16. Tamamen anlambi hareketler (jestler) vapar.

17. Anlamh tek bir kelime kullanir.

18. Anlamb iki kelime kullanir,

19, 4-5 kelimelik climleler kurar.

mmn&mmrﬁnmmmmwhw.

E. Problom Chzmne
31, Problemi size ghslcrmeye veya probremi gozmek igin ne gerekiifini sizo anlatmays galigy.

22, Bir problemden hemon editmesi i davranig kitllegir.
Zlﬂtmhhndmduhﬂmmmnwwdﬂmgﬁwﬁhnbimﬂmim
bekieychilir, =

24, Algilmy durumlarde; problemi ve bam synntilarda ilgili hislerini tanumlayabiliv (genellikle diga
Vurmaz

l!’p.d!-_L 15 bir ¢ kargi ; bir bulmak igin bil e eslik edebilir,

F. nlar (Yetigkinlerle) 0

'26. Dier insanlann farianda ve onlarla ilgili o
27, Bilinen bir oyunu baglanr.

28. Basit bir oyunda oyun siresim geldigi hetirlstildafanda sirayn ah.
igkin birinin Bnceden hareketi taklit etméye calisir,

29, Bir oyun akivitesindes s
30, Oyun sirasinéa yeni veva farkls sdunlar dnerebilic veya bagkn bir fikirle yetigkin kigive yanit verebilir,

"G, Akran ligkileri (Aym Yagtaki Bagka Bir Cocukla) _—
1. In § 1 fark eder, akranlanna dogru scslencbilir vie harekel edebilir,
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ide ve kise stirelerde di Ser cocuklarla iliskide bulunur. I«

:bir gocukla birlikte oynayacag bir oyun aktivitesi icin basit planlar yapmaya calisir.

@::J‘ cocuklarla igbirligi gerektiren bir aktivite planlar ve basanir; buradaki oyun uzun streli ve
agiktir.,

urallart olan aktiviteler ve oyunlar oynar.

"I, Nesnelerle Oynama 0
| 36. Oyuncaklari, nesneleri veya vileudu amagli bir bigimde tutar. B
7| 37. Gergek veya gercepine benzer nesneleri basit bir swray1 taklit ederek kullanir.

38. Bir is yapmak icin gerekli tilm araglar toplar. :
39. Hakkinda bilgisi olduju esyalarla ilgili kapsamli bir oyun swrasin taklit eder.

40. Hayal (irlinGi.ve aynntili bir siralamayi taklit eder.

I. Kendi Halkkindaki Bilgiler 6|1
41. Adint sdyleyebilir.

42. Adwni ve soyadmn s8yleyebilir,

43. Aile ityelerinin isimlerini séyler ve anlar hakkinda tamumlayici bilgiler verir.

44. Ev adresini tam olarak; _eger, hastane odasindaysa, hastanenin adini ve oda numarasini sayleyebilir.

45. Ev veya hastane odasina geri dénmesine yardun etmesi igin bir yetiskini yénlendirebilir.

J. Zaman Oryantasyonu g |
46. Giin boyunca yemek zamanlannm ve stirekli vapilan belirli iglerin zamanlarin genel olarak

farkindadir.

47. Bir hafta i¢indeki bazi tamdik olaylarn swrasinn farkindadr.

48. Cok basit zaman kavramlarini bilir.

49, Olaylarla ilgili 6zel bir zamani birletirir, ]
S50. Programunin sirasut devam ettirmek icin diizenli olarak saati kontrol eder Veya zamani 50rar.

K. Evin Giinliik Tsleri 5 0|1
S1. Stirekli yonlendirilir ve rehberlik edilirse, kendi sahsi esvalarinin bakimina yardim etmeye baglamustir.

52. Surekli ydnlendirilir ve rehberlik edilirse, basit ginliik ev islerine yardun etmeve baglamigtur,

53. Ara swa gahsi egyalarin bakimi icin devaml yapilan basit islere baglar; tamamlamak icin fiziksel

yardima veya tamamlayacak birinc ihtiyag duyar.

54. Ara sira basit giinlitk ev islerini yapmaya baslar, tamamlamak igin fiziksel yardima veya tamamlayacak

birine ihtivag duyar.

55. Belirli adimlari olan ve kararlar alinmasi gereken en azindan bir ev isini daima baslatir ve tamamlar;

fiziksel yarduma ihtiyac duyabilir.

L. Kendini Koruma 1

56. Merdivenlerin ¢evresinde gerektifi kadar dikkatli davranir,

57. Sicak veya keskin esyalara gerektigi kadar dikkat eder.

§8. Yetiskin biriyle caddede karsidan kmslggegerken,gihehlik kurallaninin hatirlatilmasima gerek yoktur,

59. Yabancilardan, gezme, yiyecek veya para kabul ctmemes) gerektigini bilir.

60. Yaninda bir yetigkin olmadan giivenli bir bigimde iglek bir caddeds kargidan kargiya geger.

M. Toplumsal Fonksiyon

61. Siirekli takip edilmesine gerek olmadan evde giivenli bir bicimde oynayabilir,

62. Ev digindaki yakin gevreye gittiginde, giivenlik icin yalmz belirli arahiklarla kontrol edilmesi gerekir.
63. Okul veya toplumsal bir ortamin kurallarmy/beklentilerini yerine getirir,

64. Bilinen toplumsal ortamlar gozlem gerekmeden kegfeder ve is vapar,

65. Yardim almadan mahalledeki ditkkanda/magazada isini gorilr.

SOSYAL FONKSTYON MADDESI TOPLAM PUANT D

Littfen tiim sorulars yamtladigimizdan emin olun.
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Ek 5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI: Beyin Felcli Cocuklarda Kisisel Ozellikler ile Hareket Becerileri ve
Giinliik islere Katilma Diizeyi Arasindaki iliski (Arastirmacinin Ag¢iklamasi)

Arastirmanin ismi “Beyin Fel¢li Cocuklarda Kisisel Ozellikler ile Hareket Becerileri ve
Giinliik Islere Katilma Diizeyi Arasindaki Iliski” dir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI: Calismamizin Amaci Beyin Fel¢li Cocuklarda
Kisisel Ozellikler Ile Hareket Becerileri ve Giinliik Islere Dahil Olma Diizeyi Arasindaki
[liskinin Belirlenmesidir.

CALISMA iSLEMLERI:

Arastirmamizin ismi ¢* Beyin Fel¢li Cocuklarda Kisisel Ozellikler ile Hareket Becerileri ve
Giinliik Hayata Dahil Olma Diizeyi Arasindaki iliski”’dir.

Su konuyu hemen sdyleyelim ki aragtirmamiza katilip katilmama konusunda karar sizindir.

Caligmaya katilim sizin isteginizle olacaktir. Karar vermeden Once arastirma hakkinda
¢ocugunuzun yasal vasisi oldugunuzdan dolay1 sizi haberdar etmek istiyoruz. Bu bilgileri
edindikten sonra ¢alismaya dahil olmay1 kabul ederseniz veli izin belgesini imzalayniz.

Bu calismayi yiirlitmek istememizin sebebi, beyin fel¢li cocuklarda kisisel 6zellikler ile
hareket becerileri ve giinliik islere katilma diizeyi arasindaki iligkiyi incelemektir. Simdiye
kadar yapilan caligsmalarda, kisisel ve ailesel 6zelliklerin beyin felcli cocuklarin fiziki
durumlarina etkisinin incelendigi ¢aligmalar az sayidadir. Bu konudaki eksigi fark
ettigimizden dolay1 bu ¢alismay1 yapmayi planladik.

Herhangi bir iligkinin ortaya koyulmasi durumunda kisisel ve ailesel 6zellikler daha fazla
vurgulanacagindan ¢ocuklarin gelisim diizeylerinin artacagini beklemekteyiz. Bu durum
beyin felcli cocuklarin hareketlerinde ve giinliik islere dahil olma diizeylerinde 6nemli bir
artisa sebep olacak ve cocuklarin daha bagimsiz bir yasam stireceklerinden dolay: ailelerin
de iistlerine diisen sorumluluklarda azalmalar olacaktir.

Kirsehir Ozel Kayra Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’ nin katkist ile yiiriitiilecek
olan bu arastirmaya ¢ocugunuzun katilimi aragtirmanin sonucunun dogrulugu agisindan

gereklidir.

Sayet bu ¢alismaya ¢cocugunuzun katilmasini onaylarsaniz Dr. Ogretim Uyesi Anil
OZUDOGRU veya onun gorevlendirecegi arastirmact tarafindan degerlendirmeler
yapilacak ve bulgular kaydedilecektir. Bu arastirmaya katilmak i¢in sizden herhangi bir
para istenmeyecektir. Bu arastirmaya ¢ocugunuzun dahil olmasi1 durumunda size herhangi
bir licret 6denmeyecektir. Kisiyle alakali tim saglik ve 0zel bilgiler hicbir yerde
paylasilmayacak fakat bu arastirmanin kalitesini kabul etmediginiz takdirde kontrolle
gorevli kisiler, etik kurullar ya da resmi makamlarca ihtiya¢ durumunda kisisel bilgilere
bagvurulacaktir. Cocugunuzun ¢aligmaya katilip katilmamasi tamamen sizin karar
vereceginiz bir durumdur. Calismaya katilmay1 istemezseniz ¢ocugunuza bu ¢alisma ile
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ilgili herhangi bir 6l¢iimde bulunulmayacaktir. Bu arastirma siirecinde istediginiz anda
arastirmadan ¢ekilme hakkina sahipsiniz.

(Katimcinin/Hastanin Beyani)

Saym Dr. Ogretim Uyesi Anil OZUDOGRU tarafindan Ozel Kayra Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi ortaminda ¢ocugum i¢in bir ¢alisma gerceklestirilecegi bildirilerek
bu ¢alisma hakkinda yukaridaki bilgiler tarafima bildirildi. Bu bilgilendirmelerden sonra
yiiriitiilecek olan ¢alismaya ¢ocugumun yasal vasisi oldugum ig¢in katilimer olarak davet
edildim. Sayet bu ¢alismaya ¢ocugum dahil olursa arastirmaciyla aramizda kalmasi
gereken bilgilerin kimse ile paylagilmama konusunda hassasiyet gosterilecegine
inantyorum. Arastirmada elde edilen verilerin literatiire katki saglamak amaciyla kullanimi
stirasinda ilgili 6zel bilgilerin 6zenle muhafaza edilecegi hakkinda tatmin edici giivence
verildi.

Aragtirma siireci esnasinda arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in dnceden haber
vererek sebep gostermeden cocugumu ¢alismadan ¢ekebilirim. Bunun yaninda katilimcinin
saglik durumuna herhangi bir zararli durum olustugunda ¢ocugum arastirmaci tarafindan
degerlendirilmeyebilir.

Arastirma esnasinda gerekecek maddi destek konusunda herhangi bir sorumluluk
almiyorum. Ayrica sahsima da herhangi bir {icret ddenmeyecektir. Calisma sebepli
dogrudan veya dolayli gocugumda olusabilecek saglik problemleri goriiliirse gerekli
miidahalenin temin edilecegi sahsima taahhiitte bulunuldu. Bu miidahale siirecinde maddi
acidan herhangi bir sorumluluk almayacagim.

Aragstirma siirecinde ¢ocugumda herhangi bir saglik problemi meydana geldiginde; mesai
saati g6zetmeksizin here zaman, Dr. Ogretim Uyesi Anil OZUDOGRU 05552126292 (cep)
ve Kirsehir Ahi Evran Universitesi Fizik Tedavi Yiiksekokulu adresinden arayabilecegimi
biliyorum.

Arastirmaya ¢cocugumun katilmasi zorunlu degil ve katilmayabilir. Sayet gocugumun
katilimini istememem halinde, bu durumun ¢ocugumun saglik miidahalesine ve
aragtirmaciyla iliskimi olumsuz etkilemeyecegini biliyorum.

Sahsima yapilmis tiim bilgilendirmeleri eksiksiz olarak anladim. Bu bilgilendirme
sonrasinda 6zgiir irademle belli bir siire diisiindiim ve ¢ocugumun arastirmaya dahil
edilmesinin uygun olacagi kanaatine vardim. Arastirmaya dahil edilme istegini kendi
arzumla kabul ediyorum. imzalamis olacagim bu izin belgesinin bir niishas1 da tarafima
teslim edileceketir.
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Cahismaya Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim.

Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢aligsma sirasinda dikkat edecegim noktalari da
icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Génuillid Adir Soyadi:

Tarih ve Imza:

Telefon:

Veli ya da Vasi (varise )
Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Telefon:

Arastirmaci? Adi Soyadi:

Dr.Ogretim Uyesi Anil
QZUDQGRY

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Fizik Tedavi Yiksekokulu

05552126292 (cep) ve Kirsehir Ahi Evran Universitesi
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