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ÖZET 

 

Karagözo lu A. Serebral Palsili Çocuklar n Fonksiyonel 
Durumlar  ile Aktivite ve Kat m Düzeyleri Aras ndaki li kinin 
ncelenmesi, Hacettepe Üniversitesi, Sa k Bilimleri Enstitüsü, Protez 
Ortez Biyomekanik Program  Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2014. Bu 

çal mada Serebral Palsi (SP) tan  çocuklarda fonksiyonel seviyelerin 

aktivite ve kat m düzeyi ile ya am kalitesi üzerine etkisi ara ld . 

Çal maya 100 SP’li çocuk dahil edildi. Her GMFCS seviyesinden 20 çocuk 

çal maya dahil edildi ve çocuklar aktivite ve kat m (ICF-CY), el becerileri 

(MACS), ileti im becerileri (CFCS) ve sa kla ilgili ya am kalitesi (CHQ-

PF50)  aç ndan de erlendirildi. Aktivite, kat m ve ya am kalitesi test 

sonuçlar  kar la ld nda fonksiyonel seviye gruplar  ile aras nda fark 

bulundu (p<0,05). Aktivite ve kat m düzeyleri ile sa kla ilgili ya am skorlar  

aras nda ise korelasyon bulundu (p<0,05). Çal mam zda gruplar aras  

farkl klara bak ld nda ICF-CY geli imsel kod puanlar n SP’li çocuklar n 

aktivite ve kat  de erlendirmede etkili olabilece i görüldü. Çal man n 

sonucunda ICF–CY versiyonunun SP’li çocuklar n daha ayr nt  

de erlendirilebilmeleri aç ndan kliniklerde kullan n yararl  olabilece i 

gözlendi. 

 

Anahtar kelimeler: Aktivite ve kat m, serebral palsi, fonksiyonel 

durum, sa kla ilgili ya am kalitesi 
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ABSTRACT 

 

Karagozoglu A. Analyzing the Relationship Between the 
Functional Status and Activity and Participation Levels of Serebral 
Palsied Children, Hacettepe University, Institute of Health Sciences, 
Master Thesis in Prosthetics, Orthotics and Biomechanics Programme, 
Ankara, 2014. The aim of our study was to investigate the effects of 

functional status  on the activity, participation and quality of life of cerebral 

palsied children. 100 children with CP was included in the study. 20 children 

for each functional level according to the GMFCS included in the study and 

children were assessed for activity and participation (ICF-CY), manual 

abilities (MACS), communication function (CFCS) and health related quality 

of life (CHQ-PF50). Significant difference was found between functional 

levels in activity, participation and health quality test results 

(p<0.05).Correlation was found between activity and participation levels and 

health related quality of life scores (p<0,05). It was observed that ICF-CY 

developmental code scores could be effective on the serebral palsied 

children. Finally, it was observed that the use of ICF-CY version in clinics for 

detailed evaluation of serebral palsied children could be beneficial. 

 

Key Words: Activity and participation, cerebral palsy, functional level, 

health related quality of life. 
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1. G  

Serebral palsi (SP) , fetal ya da infant beynin ilerleyici olmayan 

bozukluklar yla ili kilendirilen aktivite k tl klar na sebep olan ayn  zamanda 

duyuyu, alg , kognisyonu, ileti imi ve davran  da etkileyen hareket ve 

postüre yönelik  geli im bozuklu udur (1). 

SP' de spastisite, agonist ve antagonist kaslar n ko-aktivasyonu, kas 

zay fl ,k tl  hareket aç kl  gibi nöro-bozukluklar kaba ve ince motor 

fonksiyonlar  etkiler. S kl kla ö renme güçlü ü, epilepsi, görme 

bozuklu u,hidrosefali görülür ve bunlar toplumdaki aktivite ve kat  

engelleyebilir (2). 

Son y llarda SP’ li çocuklar n fonksiyonel yeteneklerini ölçmek ve 

yorumlayabilmek amac yla farkl  yakla mlar kullan lm r (3,4). levsellik, 

Yetiyitimi ve Sa n Uluslararas  S fland rmas  (ICF), Dünya Sa k 

Örgütü taraf ndan sa k ve sa kla ilgili durumlar n tan mlanmas nda bir 

iskelet olu turmak için geli tirilmi tir (5). Bu yeni sistem, sa n ve sa kla 

ilgili fonksiyonun sosyal, psikolojik ve biyolojik yönlerini belirtmeye olanak 

sunar (6).S flaman n çocuk ve genç versiyonu, ICF-CY, çocukluktaki ve 

gençlikteki fonksiyonu kapsamak için özel içerik ve ek detaylarla ICF in 

kapsam na yay lan türetilmi  bir versiyondur (7) ve yukar da bahsedilen 

flamalardan biridir. 

 LiteratürdeSP’ li çocuklar n fonksiyonel yetersizlikleri, aktivite ve 

kat mlar na yönelik ara rmalar n yetersiz olmas  ve fizyoterapi-

rehabilitasyon uygulamalar  içerisindeki yerinin daha ayr nt  olarak  

belirlenebilmesi aç ndan bir çal ma yap lmas  planlanm r. 

Çal mam zda, serebral palsili çocuklar n aktivite ve kat m k tl klar n 

fonksiyonel seviyeleri ile örtü üp örtü medi i ve fonksiyonel durumun aktivite 

ve kat m ile ya am kalitesi üzerine olan etkilerini ICF-CY kullanarak 

belirlemek amaçlanm r.  

       Aktivite ve kat m k tl klar n mümkün oldu u oranda giderilebilmesi 

ve ya am kalitesinin artt lmas  için önemli olabilece ini dü ündü ümüz 
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sonuçlar n de erlendirilmes , serebral palsili çocuklarda bu konuda 

yap labilecek ileri çal malar için bir pilot çal ma niteli i ta yacakt r. . 

Çal ma için belirledi imiz hipotezler a da s ralanm r:  

1. Hipotez: Serebral palsili çocuklar n fonksiyonel seviyeleri ile aktivite 

ve kat m k tl klar  aras nda ili ki vard r. 

          2. Hipotez: Serebral palsili çocuklar n aktivite ve kat m k tl klar  ile 

ya am kaliteleri aras nda ili ki vard r. 
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2.GENEL B LG LER 

2.1.Serebral Palsi     

2.1.1.Tan  

SP, perinatal, prenatal ve postnatal zaman sürecinde beyin 

yaralanmas  ya da hasar n sebep oldu u statik, ilerleyici olmayan bir 

bozukluktur ve motor fonksiyonlar n kontrolünde yetersizlikle karakterize olup 

çocu un tüm geli iminde etkiye sahiptir (8).  

2.1.2.Görülme S kl  ve Etyolojisi 

SP, çocuklarda motor fonksiyonu iddetli derecede bozan çe itli 

bozukluklar aras nda en yayg n olan r.  Geli mi  ülkelerdeki do um 

gruplar nda,  prevelans  her 1000 canl  do umda 1-2 dir (9). Türkiye’ de  

yap lan bir çal mada ise  bu oran n her 1000 canl  do umda 4,4 oldu u 

görülmü tür (10 ). 

SP’ de beyin lezyonu do um öncesi, do um s ras  ve do um 

sonras nda farkl  nedenlere ba  olarak olu ur(11).SPye yol açan nedenler; 

% 50-60 prenatal ,%30-40 perinatal, % 10-15 ise postnatal faktörler olarak 

aç klanmaktad r (12). 

 Prenatal Sebepler 
 Herediter nedenler 

 Kanamalar 

 Enfeksiyonlar 

 Plasental yetmezlik 

 Metabolik hastal klar 

laç kullan  

 Travma 

 Radyasyon 

 Perinatal Sebepler 
 Prematüre do um 

 Zor /müdahaleli do um 
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 Dü ük do um a rl  

 Anoksi 

 Asfiksi 

 Ço ul gebelik 

 Postnatal Sebepler 

 Kafa travmas  

 Enfeksiyonlar 

 Zehirlenmeler 

 Vasküler problemler 

 Hemoraj 

 Yüksek ate li hastal klar 

 Anoksi (11, 12, 13). 

2.1.3.S fland rma 

SP , 4 ana komponent temelinde s fland labilir:  

1. Motor anomalinin tipi ve yo unlu u 

2. Anatomik da m 

3. lik eden bozukluklar  

4. Neden oldu u tahmin edilen olay n zamanlamas  (prenatal, perinatal   

           ya da postnatal) (14). 

Günümüzde en çok ön plandaki motor bulgular do rultusunda klinik 

tipe göre yap lan s fland rma kullan r(12). 

Klinik Tipe Göre S fland rma 

Bu gruba giren tüm SP tiplerinde anormal postür ve/ veya hareket 

paterni görülür (14). 

 Spastik Tip SP 

Pasif germeye kar  cevab n iddetlenmesi ve kas n a  direnç 

göstermesi  ile karakterize spastik tip en s k rastlanan klinik tabloyu olu turur 

(12,13). Spastik SP’ de tonus art na ek olarak di er üst motor nöron 
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sendromu bulgular  (hiperrefleksi, klonus, ekstansör plantar yan t ve ilkel 

refleksler)  görülür (11). 

 Diskinetik Tip SP 

kl kla hipotoni ile ba lar ve sonra tonus de kenlik gösterirken 

karakteristik istemsiz ,kontrol edilemeyen,ço unlukla stereotipik hareketler 

ortaya ç kar (11,14). 

Diskinetik SP distonik ya da koreo-atetotik tipte olabilir. 

Distonik SPde hipokinezi ve hipertoni görülürken, koreo-atetotik  SPde  

hiperkinezi ve hipotoni görülür (14). 

 Ataksik Tip SP 

Serebellum lezyonlar nda görülen ataksik tip kinestetik duyu ve 

dengenin bozulmas  ve özellikle yürürken belirginle en inkoordinasyon ile 

karakterizedir (11,12). 

 Hipotonik Tip SP 

 Serebral palsinin ender görülen bir tipi olan hipotonik CP, atetoz ve 

spastisitenin geli iminde ço unlukla bir geçi  evresidir. Kasta normal ve 

yeterli kas lma ve gev eme yoktur. stemsiz hareketler görülmez (12). 

 Miks Tip SP 

Nöromusküler bozukluklar n birle imi eklinde olan miks tipte 

spastisite, distoni, atetoid hareketler birlikte görülebilir ( 12). 

2.1.4.E lik Eden Bulgular 

SP de epileptik nöbetler, mental sorunlar, oromotor fonksiyon 

bozukluklar , konu ma güçlü ü, gastrointestinal sorunlar, di  sorunlar ,  

görme sorunlar , i itme güçlü ü, solunum sorunlar , üriner disfonksiyon 

görülebilecek di er sorunlard r (11). 

2.1.5.Tedavi 

SP, çocu un ya am  farkl ekillerde etkileyen önemli bir problemdir 

(15). Serebral palsili hastalar n gereksinimlerinin do ru ve gerçekçi olarak 
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saptanmas  ve zaman nda tedavi edilmesi ile bu çocuklar n fiziksel ve ruhsal 

olarak daha iyi duruma gelebilmeleri mümkündür (16). 

Geçmi te çocuktaki bozuklu a odaklanan ve onu tedavinin pasif al  

olarak gören bak  aç , son 10 y lda çocu u engelin tedavisinde aktif 

kat mc  olarak görme yönünde de mi tir. Günümüzde tedavideki amaç, 

çocu un ve ailenin önceliklerine göre aktivite ve kat  destekleyerek 

ya am kalitesini iyile tirebilmektir (17). 

ICF-CY modeli, hayat n her alan nda hem çocu un kat  

kolayla rma hem de çocu u aktiviteye te vik etme yönünde önemli bir 

vizyona sahiptir (17). 

2.2. Sa n Uluslararas  S fland lmas , levsellik ve 
Yetiyitimi, Çocuk ve Genç Versiyonu(ICF-CY) 

Ya am n ilk 20 y , çocuk ve gençlerin fiziksel, sosyal ve psikolojik 

geli iminde belirgin de ikliklerle ve h zl  büyüme ile karakterizedir. Bu 

de ikliklerin hepsi çocuk ve gençlerin büyüme süreci, sosyal kat  ve 

ba ms zl yla ili kilidir (18). 

2.2.1.ICF-CY nin Amac  ve Kullan m Alanlar  

ICF-CY, ICF (WHO, 2001) ten türetilmi tir ve geli en çocu un 

özelliklerini ve onu saran çevrenin etkisini kaydetmek için tasarlanm r. 

flama, ICF’ in kavramsal çerçevesi üzerine in a edilmi tir ve s flamada 

bebeklik, çocukluk ve gençlikteki fonksiyonlar , vücut yap lar , aktivite 

rl klar  ve kat m k tl klar  çocuk ve genç için önemli olan çevresel 

faktörleri belirten problemleri kaydetmek için ortak bir dil ve terminoloji 

kullan r(18). 

ICF-CY, sonuç ölçümleri için oldu u kadar fonksiyonel durum 

de erlendirmesini, hedefe ula may , tedaviyi planlamay  ve kontrol etmeyi 

yönlendirmek için kullan labilir. Bile enleri içinde ve bile enleri aras nda 

çocu un i levselli inin profilinin ç kar lmas yla sa lanan ek bilgi, ICF-CY ye 

dayal  de erlendirmelerle tedavi ihtiyaçlar  kavramla rmak, kaynaklar  
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da tmak ve sonuçlar  de erlendirmek için daha rasyonel ve daha anlaml  bir 

temel sa lar(19). 

ICF-CY nin, çocuklardaki ve gençlerdeki i levselli i ve sa n 

özelliklerini belgelemek için  klinisyenler, e itimciler, politika- yap lar, aile 

üyeleri,tüketiciler ve ara rmac lar için kullan  amaçlanm r(18). Fizik 

tedavi, dil ve konu ma patolojileri, ergoterapi, fizyoloji ve sosyal i  gibi 

mesleklerde disiplinler aras  etkili ileti ime izin veren ortak bir dille geni  bir 

çerçeve sunan ICF-CY, çocuklar ve gençler için s flama sistemleri ve 

yetiyitimi modellerinin geli iminde bir kilometre ta r (20). ICF’ in çocukluk 

ve gençlikte kullan lan versiyonunda sa k ko ullar (bozukluk), vücut i levleri 

ve vücut yap lar , kat m ile çevresel ve ki isel etmenler etkile im içindedir. 

Di er yandan etkinlikler, vücut i levleri ve yap lar , kat m ve sa k ko ullar  

birbirlerini kar kl  olarak etkiler. Ki isel ve çevresel faktörlerin de etkinlikler 

üzerinde etkisi vard r ( ekil 2.2.1.) (21). 

 

ekil 2.2.3 ICF-CY Bile enleri Aras ndaki Etkile im. ICF, WHO(2001) 
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2.2.3.ICF in S fland lmas  

ICF iki bölüm halinde düzenlenmi tir. 

1. Bölüm: levler ve Yetiyitimi 

 Vücut i levleri ve vücut yap lar  

 Etkinlikler ve kat m 

2. Bölüm: Ba lamsal Etmenler 

 Çevresel etmenler 

 Ki isel etmenler( ICF te s fland lmam r) ( 21). 

Vücut i levleri ve vücut yap lar , daha sonra vücut yap lar na ve 

sistemlerine göre organize olan 8 tan m kümesine ayr r. Etkinlikler ve kat m 

komponenti ise daha sonra çocu un günlük ya am nda u ra  görev ve 

eylemleri içeren 9 tan m kümesinden olu ur. Ba lamsal faktörler de daha 

ileride i levsellikte ve yetiyitiminde d  (çevresel) ve iç (ki isel) etkileri 

kapsayan tan m kümelerine ayr r ( ekil 2.2.3.) (21). 

 

ekil 4.2.3. ICF-CY nin yap . ICF, WHO (2001).  

 

ICF-CY
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VÜCUT LEVLER  VE 
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2.2.4.ICF-CYnin Kodlanmas  

ICF-CY, alfanumerik kodlama sistemi kullan r. Yukar da belirtilen 

bile enler için a daki önekler kullan r.   

 ‘b’ Vücut i levleri için 

 ‘s’ vücut yap lar  için 

 ‘d’ etkinlikler ve kat m için 

 ‘e’ çevresel faktörler için  

Bu harfleri (b,s,d,e) bölüm numaras  ile ba layan bir say sal kod (bir 

rakam )takip eder, bunu ikinci basamak( iki rakam ), üçüncü ve dördüncü 

basamak (her biri için bir rakam ) izler. lgili koddan ve ondal k noktas ndan 

sonra 0 (problem yok) dan 4 (tamamen k tl ) e de er alan evrensel niteleyici 

girilir (18,21). 

2.2.5.Etkinlikler ve Kat m 

levsellik: Vücut i levleri, vücut yap lar , etkinlikler ve kat m için 

kullan lan geni  kapsaml  bir terimdir. Birey ve bireyin ba lamsal etmenleri 

aras ndaki etkile imin olumlu yönlerini belirtir. 

Yetiyitimi: lev veya yap  bozukluklar , etkinlik s rl klar  ve kat m 

tl klar  için kullan lan geni  kapsaml  bir terimdir. Birey ve bireyle 

ba lamsal etmenler aras ndaki etkile imin olumsuz yönlerini belirtir.    

Etkinlik: Bir görev veya eylemin ki i taraf ndan yerine getirilmesidir. 

Kat m: Ya am n içinde olmakt r. levselli in toplumsal boyutunu 

temsil eder.    

Etkinlik s rl klar : Etkinlikleri yerine getirirken ki inin 

kar la abilece i zorluklard r. 

Kat m k tl klar : Ya am durumlar n içinde ki inin kar la abilece i 

problemlerdir. 
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Çevresel etmenler: nsanlar n ya ad  ve ya amlar  kurdu u 

fiziksel, sosyal ve dü ünsel çevreyi olu turur (21). 

ICF-CY, Etkinlikler ve Kat m bile eni temel ö renmeden sosyal 

görevlere kadar ya am alan n tümünü kaplar (22) ve 9 alt bölümden olu ur: 

1. Ö renme ve bilgiyi uygulama (d1) 

2. Genel görev ve talepler (d2) 

3. leti im (d3) 

4. Yer de tirme (d4) 

5. Özbak m (d5) 

6. Ev ya am  (d6) 

7. Ki ileraras  genel etkile imler (d7) 

8. Temel ya am alanlar  (d8) 

9. Toplum hayat , sosyal hayat ve yurtta k (d9) t r (22). 

2.2.6.ICF-CY Geli imsel Kod Setleri 

Çocuklar için,  Ellingsten taraf ndan‘geli imsel kod setleri’ ve ileti im 

için kod setleri’ tan mlanm r. 

ICF-CY kod setleri özel bir amaç için gerekli olarak tan mlanm  s rl  

bir içeri i kapsar ve çocuklar n i levselli ini ve yetiyitimini tan mlamak ve 

profilini ç karmak için kullan  mümkündür. Çocu un geli imine odaklanan 

kod setleri, engelli çocu un günlük ya amla nas l ba a ç kt  hakk nda bilgi 

sa lar (22). 

Bu setler 0-18 ya  grubundaki çocuklar için geli tirilmi tir. Ya  gruplar  

0-2, 2-6, 6-12, 12-18 olmak üzere 4 kategoride s flanm r. Her birinin 

etkinlikler ve kat m, vücut i levleri ve çevre alt gruplar  vard r (22,23). 

Çal mam zda 6-12 ya  için geli tirilmi  ‘Etkinlikler ve kat m’ ba  

alt ndaki 27 ‘geli imsel kod seti kullan lm r. Bu kodlar ekte belirtilmi tir (EK-

1). 
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3. B REYLER VE YÖNTEM 

Çal mam z 6-12 ya  aras ndaki SP’ li çocuklarda fonksiyonel 

seviyenin aktivite, kat m ve ya am kalitesine olan etkilerini ara rmak 

amac yla planlanm r. 

Çal mam z Bursa, Yalova ve Kütahya civar ndaki farkl  özel e itim ve 

rehabilitasyon merkezlerini ve hastaneleri kapsayan çok merkezli bir 

çal mad r. Bu nedenle hastalara ula makta çe itli zorluklarla kar la lm r. 

Özel e itim merkezlerinin hasta kayb  kayg  nedeniyle çocukla ilgili bilgileri 

payla mak istememesi, özel çocu a sahip baz  ailelerin çal maya kat  

reddetmesi ya da sonradan vazgeçmesi, çocuklar n haftan n belirli günlerinde 

itim ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanabilmeleri, ayn  zamanda 

sa k sorunlar  ve ailesel sebeplerden dolay  seanslar n aksamas  

kar la z zorluklardan baz lar r. Bu noktada belirledi imiz çocuk 

say na ula mak için bu say dan çok daha fazla ki i ile ileti ime geçilmi tir. 

Ara rmaya Mart 2013- Aral k 2013 tarihleri aras nda, ya  ortalamas  

9±2olan 6-12 ya  aral nda, GMFCS’ ye göre her fonksiyonel seviye için 20 

olmak üzere toplam 100 SP’ li çocuk dahil edilmi tir. Çal maya dahil edilen 

çocuklar n hepsi düzenli olarak özel bir rehabilitasyon merkezine devam 

eden ve fizyoterapist taraf ndan tedaviye al nan çocuklard r. 

Çal maya dahil olan ailelere, çal man n yöntemi ve amac  

aç klanm , çal maya kat lmay  kabul eden ailelerin çocuklar  

de erlendirmeye al nm  ve ailelerden çal maya kat lmay  kabul ettiklerine 

dair onam al nm r. Ayr ca çal may  yürütmek amac yla, çal maya 

ba lamadan önce HÜ Etik Kurulu’ndan ( Etik Kurul Onay Tarihi: 10.10.2013, 

Proje No: GO 13/183 ) onay al nm r.  

3.1. Demografik Özellikler 

Çal maya dahil edilen SPli çocuklar n herbiri için; ya , cinsiyet, boy, 

vücut a rl , hikaye, ekstremite tutulumu ve klinik tip kaydedilmi tir.  
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3.2.S flama ve Kriterler 

Çal mada Kaba Motor Fonksiyon S flama Sistemi, El Becerileri 

flama sistemi, leti im Fonksiyonu S flama Sistemi, Çocuk Sa  

Anketi Anne-Baba Formu 50 ve ICF-CY geli imsel kod seti kullan lm r. 

3.2.1.Kaba Motor Fonksiyon S flama Sistemi (GMFCS)  

Çal mam zda GMFCS’nin Kerem Günel ve di . taraf ndan yap lan 

Türkçe versiyonunun geni letilmi  ve yeniden düzenlenmi ekli kullan lm r 

(24). Be  seviyeli s fland rma sisteminde  temel kriter,  seviyeler aras ndaki 

farklar n günlük ya amda anlaml  olmas r. Farklar fonksiyonel k tlamalara, 

elle tutulan hareketlili e yard mc  araçlara (yürüteç, koltuk de ne i ya da 

baston) veya tekerlekli hareketlilik araçlar na olan ihtiyaca ve daha az olarak 

da hareketin kalitesine dayan r. 

GMFCS nin odak noktas  çocu un ya da gencin varolan kaba motor 

fonksiyonlar ndaki becerileri ve k tl klar  en iyi temsil eden seviyeyi 

belirlemektir. 

GMFCS, be  seviyeye ayr lm r: 

Seviye 1: K tlama olmaks n yürür. 

Seviye 2: K tlamalarla yürür. 

Seviye 3: Elle tutulan hareketlilik araçlar  kullanarak yürür.  

Seviye 4: Kendi kendine hareket s rlanm r. Motorlu hareketlilik 

arac  kullanabilir. 

Seviye 5: Elle itilen bir tekerlekli sandalyede ta r. 

Çal maya dahil edilen SP’ li çocuklar, fizyoterapist taraf ndan GMFCS 

ile belirlenen fonksiyonel seviyelerine göre her bir seviyeden 20 ki i olacak 

ekilde be  gruba ayr ld . 



13 
 

 

Çal mada GMFCS ye göre 6-12 ya  aras ndaki SP’ li çocuklarda 

seviye farkl klar  belirleyebilmek aç ndan a daki kriterler kullan ld . 

6-12 Ya  Aras : 

Seviye I: 

Çocuklar evde, okulda, ev d nda ve toplum içinde yürürler. Çocuklar 

fiziksel yard m olmaks n kald ma inip ç kabilir ve trabzanlar  

kullanmaks n merdiven inip ç kabilirler. Çocuklar ko ma ve z plama gibi 

kaba motor becerileri yaparlar. Fakat h z, denge ve koordinasyonda 

tl rlar. Çocuklar ki isel seçimlere ve çevresel faktörlere dayanarak 

fiziksel aktivitelere ve sporlara kat labilirler. 

Seviye II: 

Çocuklar ço u ortamda yürürler. Çocuklar uzun mesafe yürüyü lerde, 

düzgün olmayan yüzeylerde, t rmanmada, kalabal k alanlarda, s rlanm  

alanlarda veya elinde bir nesne ta rken denge sa lamada güçlük 

ya ayabilirler. Çocuklar trabzanlar  tutarak ya da e er trabzan yoksa fiziksel 

yard mla merdiven inip ç karlar. Ev d nda ve toplumda çocuklar fiziksel 

yard mla, elle tutulan hareketlilik araçlar  ile yürüyebilirler ya da uzun mesafe 

seyahat ederken tekerlekli hareketlilik araçlar  kullan rlar. Çocuklar en iyi 

ihtimalle yaln zca ko ma ve s çrama gibi kaba motor becerileri 

gerçekle tirmede asgari beceriye sahiptir. Kaba motor beceri 

performans ndaki k tl klar fiziksel aktivite ve sporlara kat labilmek için 

uyarlama gerektirebilir. 

Seviye III: 

Çocuklar elle tutulan hareketlilik cihazlar  kullanarak ço u ev içi 

ortamda yürürler. Çocuklar oturduklar nda pelvik düzgünlük ve denge için bel 

kemerine gereksinim duyarlar. Otururken kalkma ve yerden kalkma 

transferleri bir ki inin fiziksel yard  ya da destek yüzeyi gerektirir. 

Çocuklar uzun mesafe seyahatlerinde tekerlekli hareketlilik araçlar n baz  

çe itlerini kullan rlar. Çocuklar trabzanlar  tutarak ya da fiziksel yard m veya 
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gözetimle merdiven ç kabilir ve inebilirler. Yürümedeki k tl klar fiziksel 

aktivite ve sporlara kat  sa lamak için kendi kulland  elle itilen bir 

tekerlekli sandalye ya da motorlu sandalyeyi içeren uyarlamalar  

gerektirebilir. 

Seviye IV: 

Çocuklar ço u ortamda fiziksel yard m ya da motorlu tekerlekli 

sandalyeyi gerektiren hareketlilik yöntemlerini kullan rlar. Çocuklar gövde ve 

pelvik kontrol için uyarlamal  oturma düzene ine ve ço u yer de tirmeler 

için fiziksel yard ma gereksinim duyarlar. Çocuklar evde yerde hareketli i 

(dönme, sürünme veya emekleme) kullan rlar, fiziksel yard mla k sa 

mesafelerde yürürler veya akülü hareketlilik arac  kullan rlar. Çocuklar 

pozisyonland nda evde ve okulda gövde destekli bir yürüteç kullanabilirler. 

Okulda, ev d nda ve toplumda çocuklar bir elle itilen tekerlekli sandalye ile 

ta r ya da motorlu sandalye kullan rlar. Hareketlilikteki k tl klar fiziksel 

aktivitelere ve sporlara kat  sa lamak için fiziksel yard m ve /veya motorlu 

hareketlilik cihaz  içeren uyarlamalar  gerektirir. 

Seviye V: 

Çocuklar tüm ortamlarda elle itilen tekerlekli sandalye ile ta rlar. 

Çocuklar n ba  ve gövde duru lar  yerçekimine kar  koruyabilme ve kol ve 

bacak hareketlerini kontrol etme yetene i s rl r. Yard mc  teknoloji ba n 

düzgünlü ü, oturma, ayakta durma ve/veya hareketlili in iyile tirilmesinde 

kullan r, fakat k tl klar ekipman ile tamamen kar lanamaz. Bir yerden bir 

yere gitmek bir yeti kinin tam fiziksel yard  gerektirir. Çocuklar evde k sa 

mesafede yerde hareket edebilirler ya da bir yeti kin taraf ndan ta nabilirler. 

Çocuklar kendi kendine hareketlili i oturma ve eri imin kontrolü için ileri 

derecede donan ml  motorlu hareket arac  ile sandalye kullanarak 

ba arabilirler. Hareketlilikteki k tl klar fiziksel aktivite ve spora kat  

sa lamak için fiziksel yard m ve motorlu hareketlilik cihaz  kullan  içeren 

uyarlamalar  gerektirir. 
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3.2.2. El Becerileri S fland rma Sistemi (MACS) 

SP’ li çocuklar için geli tirilmi  bir s flama sistemidir. Günlük ya am 

aktivitelerinde çocuklar n nesneleri kavrarken ellerini nas l kulland klar  

tan mlar. Be  seviyeye ayr lm r (25) : 

Seviye 1: Nesneleri kolayl kla ve ba ar yla tutup kullanabiliyor 

Seviye 2: Ço u nesneyi tutup kullanabiliyor fakat ba arma h  

ve/veya kalitesinde biraz azalma var. 

 Seviye 3: Nesneleri zorlukla tutup kullanabiliyor; faaliyetleri 

haz rlamas  ve/veya de tirmesinde yard ma ihtiyaçlar  vard r 

 Seviye 4: Uyarlanm  durumlarda s rl  say da kolayl kla kullan lan 

nesneyi tutup kullanabiliyor. 

 Seviye 5: Nesneleri tutup kullanam yor ve basit faaliyetleri bile 

gerçekle tirmek için ileri derecede k tl  beceriye sahip. 

Seviyelerin tespiti çocu un nesneleri kendi kendine tutabilme yetene i 

günlük hayatta elle ilgili faaliyetleri gerçekle tirmedeki yard m ve uyarlama 

ihtiyac na dayan r (25). 

Çal mada bu sisteme göre her hastan n el becerisi için uygun gelen 

seviye çocu u yak ndan tan yan ebeveyn ya da fizyoterapiste sorarak 

kaydedilmi tir. 

3.2.3. leti im Fonksiyon S fland rma Sistemi (CFSS)  

SP’ li çocuklar için geli tirilmi  bir s flama sistemidir. CFSS nin 

amac , SP’ li bireylerde günlük ileti im performans , 1-5 seviyeler aras nda 

fland rmakt r (26). 

Seviye 1:   Tan k ve yabanc  partnerler ile etkili bir al  ve verici 

Seviye 2: Tan k ve/ veya yabanc  partnerler ile etkili fakat yava  

ak  al  ve verici 
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Seviye 3: Tan k partnerler ile etkili verici ve al  

Seviye 4: Tan k partnerler ile uyumsuz al  ve / veya verici 

Seviye 5: Tan k  partnerler ile bile nadiren etkili verici ve al  

Çal mada çocu un ileti imini iyi bilen ebeveynden ve/veya 

fizyoterapistten çocu a uygun gelen ileti im performans  seviyesini seçmesi 

istenmi tir ve uygun seviye kaydedilmi tir. 

3.2.4. Çocuk Sa  Anketi – Anne/Baba Raporu (CHQ PF-50) 

CHQ, 5 ya  üzerindeki çocuklar n fiziksel ve psikososyal iyilik halini 

ölçmek için  tasarlanm r. CHQ-PF50, 14 alt bölümden olu ur ve toplam 50 

soru maddesi içerir. Ölçülen kavramlar unlard r (27, 28) : 

1.Genel sa k (GGH) 

2.Fiziksel fonksiyon (PF) 

3.Emosyonel ya da davran la ilgili zorluklar nedeniyle rol / sosyal 

tlamalar ( REB) 

4.Fiziksel sa k nedeniyle rol/sosyal k tlamalar (RP) 

5.A  ve rahats zl k (BP) 

6.Davran  (BE) 

7.Mental sa k (MH) 

8.Öz sayg  (SE)  

9.Genel sa k alg lamas  (GH) 

10.Ebeveyn üzerindeki emosyonel etki (PE) 

11.Ebeveyn üzerindeki zaman etkisi (PT) 

12.Aile aktiviteleri (FA) 

13.Aile uyumu (FC)  
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14.Sa kta de im (CH)   

CH(sa kta de im), FC(aile uyumu) ve GH(genel sa k alg lamas )  

maddeleri d ndaki maddeler için 4 haftal k hat rlama süreci kullan lm r 

(28). 

Ailelere çocu un son 4 haftadaki durumuyla ilgili sorular sorulmu tur. 

Her cevaba skorlamaya göre denk gelen puan verilmi tir. Her cevap için 

ankete özel formüller uygulanm  ve her bölümdeki toplam skor 

hesaplanarak 14 alt madde için 14 ayr  puan hesaplanm r. 

Bölümlerden al nabilecek toplam en iyi skor ‘100’, en kötü skor ise 

’0’d r. 

3.2.5.  ICF-CY Geli imsel Kod Setleri 

Çal mam zda Kirsten Ellingsten taraf ndan geli tirilen ICF-CY 

geli imsel kod seti kullan lm r.  6-12 ya  grubuna ait etkinlikler ve kat m 

geli imsel kod seti 27 alt maddeden olu maktad r. Her madde bireyin 

ebeveynine ve fizyoterapistine sorularak de erlendirilmi  ve 0 ile 4 aras nda 

de er verilmi tir. Bu de erler a da belirtildi i gibidir:  

1. 0: problem yok 

2. 1:  hafif düzeyde problem var 

3. 2: orta düzeyde problem var 

4. 3: iddetli düzeyde problem var 

5. 4: tamamen k tl  

 ‘ICF-CY Geli imsel Kod Setleri – Etkinlikler ve Kat m’   ad  alt nda 

de erlendirilen 27 madde, çal mam zda ICF-CY Etkinlikler ve Kat m 

alan ndaki 9 ba ktan dahil olduklar  7 ba k alt nda s flanm r. 

Çal mada kullan lan bu yedi alan unlard r:  

1. renme ve bilgiyi uygulama (d1) 

2. Genel görev ve talepler (d2) 

3. leti im (d3) 

4. Kendine bak m (d5) 
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5. Ki ileraras  genel etkile imler (d7) 

6. Temel ya am alanlar  (d8) 

7. Toplum hayat , sosyal hayat ve yurtta k (d9) 

renme ve bilgiyi uygulama alan nda 11 madde, genel görev ve 

talepler alan nda 4 madde, ileti im alan nda 2 madde, kendine bak m 

alan nda 4 madde, ki ileraras  genel etkile imler alan nda 3 madde, temel 

ya am alanlar nda 2 madde, toplum hayat , sosyal hayat ve yurtta k 

alan nda 1 madde olmak üzere toplam 27 madde çocu u yak ndan tan yan 

ebeveynine, bak na ve/veya fizyoterapistine sorularak , çal maya dahil 

edilen çocuklar n aktivite ve kat mlar  de erlendirilmi tir.. 

Skorlama yukar da belirtilen ilgili alan alt ndaki maddelere verilen 

de erlerin toplam  al narak her alan için ayr  yap lm r. 

3.3. statistiksel Analiz 

          Çal mam zda elde edilen veriler Windows’un SPSS 20.0 sürümü 

kullan larak analiz edilmi tir. Çal man n gücü, =0,05 olarak al nd nda 

GMFCS gruplar  aras nda ortalama aktivite ve kat m de kenleri aras ndaki 

farklar göz önüne al narak her bir seviyede 20’ er birey yer ald nda % 95 

olarak belirlenmi tir. Bireylerin ölçümle belirtilen puanlar  ortalama, standart 

sapma, minimum ve maksimum de erleri ile ifade edilirken, say mla belirtilen 

de erler say  ve yüzde (%) ile verildi. Gruplanm  GMFCS, MACS ve CFCS 

seviyesine göre de erlendirme yöntemleri aç ndan farkl n analizinde 

Kruskall Wallis ve Jonckheere Terpstra testleri kullan ld . Farkl a sebep 

olan gruplar n analizi için Bonferroni Düzeltmeli Mann Whitney U testi yap ld . 

Gruplar aras  korelasyona Spearman Korelasyon Katsay  kullan larak 

bak ld . Korelasyon analizinde r 0.81-1.0 mükemmel, 0.61-0.80 çok iyi, 0.41-

0.60 iyi, 0.21-0.40 orta ve 0-0.20 zay f korelasyon olarak kabul edildi (29). 

statistiksel anlaml k düzeyi, p<0,05 olarak kabul edildi. 
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4.BULGULAR 

  4.1. Bireylerin Tan mlay  ve Klinik Bilgileri 

           Çal maya 6-12 ya  aral nda 46 k z ve 54 erkek olmak üzere toplam 

100 çocuk dahil edildi. Olgular n %87’ si spastik, %2’ si diskinetik,  %8’ i 

ataksik, %3’ü hipotonik tip SP idi. Ekstremite tutulumuna göre 38(% 43,7) 

diparetik, 31(% 35,6) kuadriparetik ve 18(% 20,7) hemiparetik olgu yer ald . 

Olgular GMFCS’ ye göre her seviyede 20 çocuk olacak ekilde al nd . MACS 

a göre olgular n % 25’i 1. seviyede, %30’u 2. seviyede, %20’si 3. seviyede, 

%14’ü 4.seviyede ve %11’i 5.seviyede idi. CFCS’ye göre ise olgular n % 38’i 

seviye 1’de, % 20’si seviye 2’de, % 14’ü seviye 3’te, % 12’si seviye 4’te ve % 

16’s  seviye 5’te idi. Olgular n ya , boy uzunlu u ve vücut a rl klar na ili kin 

bilgiler Tablo 4.1.1.’de, cinsiyet, hikaye, klinik tip, ekstremite tutulumuyla ilgili 

bilgiler  Tablo 4.1.2.’de, fonksiyonel durumuna göre seviyeleri Tablo 4.1.3.’ te 

görülmektedir. 

 

 

Tablo 4.1.1. Çocuklar n demografik özellikleri 

Tan mlay  bilgiler  X ±SD    Min Max 
Ya  (y l) 9±2 

 
6 12 

Boy uzunlu u (cm) 125,80± 15,83 
 

80 155 

Vücut a rl  (kg) 
 

27,50±9,36 
 

12 55 

X ±SD = Ortalama ± standart sapma 
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Tablo 4.1.2. Çocuklar n cinsiyet, hikaye, klinik tip ve ekstremite tutulumuna 

göre oranlar  

Tan mlay  bilgiler n % 
Cinsiyet  z 46 46 

Erkek 54 54 
Hikaye Perinatal 3 3,0 

Prenatal 89 89 
Postnatal 8 8 

Klinik tip Spastik 87 87 
Diskinetik 2 2 
Ataksik 8 8 
Hipotonik 3 3 

Ekstremite tutulumu  Diparetik 38 43,7 
Kuadriparetik 31 35,6 
Hemiparetik 18 20,7 

 

n  : Çal maya kat lan çocuk say  

% : Çal maya kat lan çocuk yüzdesi 

Tablo 4.1.3. Çocuklar n fonksiyonel s flamalara göre da  

 
SEV YE 

GMFCS MACS CFCS 
n % N % N % 

Seviye 1 20 20 25 25 38 38 
Seviye 2 20 20 30 30 20 20 
Seviye 3 20 20 20 20 14 14 
Seviye 4 20 20 14 14 12 12 
Seviye 5 20 20 11 11 16 16 

 

n  : Çal maya kat lan çocuk say  

% : Çal maya kat lan çocuk yüzdesi 

4.2.S flama Sistemleri ile ICF –CY Geli imsel Kod Puanlar n 
De erlendirilmesi 

        ICF-CY geli imsel kod puanlar nda (d1-ö renme ve bilgiyi uygulama, 

d2-genel görev ve talepler, d3-ileti im, d5-kendine bak m, d7-ki ileraras  

genel etkile imler, d8-temel ya am alanlar ,d9-toplum hayat , sosyal hayat ve 

yurtta k alanlar ) GMFCS nin 5 seviyesi aras nda fark oldu u görülmü tür 

(p<0,05).  (Tablo 4.2.1). 
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Tablo 4.2.1.  ICF-CY Geli imsel Kod Puanlar  ile Kaba Motor Fonksiyon 

flama Sisteminin Gruplar  Aras  De erlendirme Sonuçlar  

*Kruskall Wallis Testi 

*Farkl  yaratan gruplar ayn  harfle belirtilmi tir.  

 

 ICF-CY geli imsel kod puanlar nda (d1-ö renme ve bilgiyi uygulama,d2- 

genel görev ve talepler, d3-ileti im, d5-kendine bak m, d7-ki ileraras  genel 

GMFCS 
Etkinlikler ve Kat m 

d-medyan (min-maks) 

Seviye d1 P d2 p d3 p d5 p d7 P d8 p d9 p 

S-1 

7(
0-

42
)a,

b 

P<
0,

00
1 

 
4(

0-
15

)a,
b,

c 

P<
0,

00
1 

 
0(

0-
5)

a,
b 

P<
0,

00
1 

 
3,

5(
0-

15
)a,

b,
c 

P<
0,

00
1 

 
0(

0-
7)

a,
b,

c 

P<
0,

00
1 

 
1(

0-
7)

a,
b,

c 

P<
0,

00
1 

 
0(

0-
3)

a,
b,

c 

P<
0,

00
1 

 

S-2 

11
(0

-3
7)

c 

6,
5(

0-
15

)d,
e 

1(
0-

7)
c 

5,
5(

0-
16

)d,
e 

2(
0-

8)
d 

1,
5(

0-
7)

d,
e 

1,
5(

0-
4)

d 

S-3 

27
(1

-4
4)

d 

10
(1

-1
6)

a,
f 

4(
0-

8)
a,

d 

9,
5(

4-
16

)a,
f 

4,
5(

0-
12

)a,
e 

3(
0-

8)
a,

f 

3(
0-

4)
a,

e 

S- 4 

26
(5

-3
9)

a,
e 

11
(4

-1
5)

b,
d,

g 

3(
0-

8)
e 

11
(8

-1
6)

b,
d,

g 

5(
0-

11
)b 

5(
1-

7)
b,

d 

3(
1-

4)
b 

S- 5 

43
,5

(2
4-

44
)b,

c,
d,

e 

16
(1

1-
16

)c,
e,

f.g
 

8(
4-

8)
b,

c,
d,

e 

16
(1

1-
16

)c,
e,

f,g
 

11
,5

(6
-1

2)
c,

d,
e 

8(
4-

8)
c,

e,
f 

4(
2-

4)
c,

d,
e 
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etkile imler, d8-temel ya am alanlar ,d9-toplum hayat , sosyal hayat ve 

yurtta k alanlar )  MACS n 5 seviyesi aras nda fark oldu u görülmü tür (p < 

0,05). (Tablo 4.2.2). 

Tablo 4.2.2.  ICF-CY Geli imsel Kod Puanlar  ile El Becerileri S flama 

Sisteminin Gruplar  Aras  De erlendirme Sonuçlar  

MACS 
Etkinlikler ve Kat m 

d-medyan (min-maks) 

Seviye d1 P d2 p d3 p d5 p d7 p d8 p d9 p 

S-1 

23
(0

-4
4)

a 

P<
0,

00
1 

 
7(

0-
16

)a 

P<
0,

00
1 

 
2(

0-
8)

a 

P<
0,

00
1 

 
7(

0-
16

)a,
b 

P<
0,

00
1 

 
3(

0-
12

)a 

P<
0,

00
1 

 
2(

0-
8)

a 

P<
0,

00
1 

 
1(

0-
4)

a 

P<
0,

00
1 

 

S-2 

13
(0

-4
1)

b 

7,
5(

0-
1)

b 

1(
0-

8)
b 

7,
5(

0-
16

)c,
d 

2,
5(

0-
12

)b 

2(
0-

8)
b 

2(
0-

4)
b 

S-3 

27
(0

-4
2)

c 

9,
5(

0-
16

)c 

3,
5(

0-
8)

c 

10
,5

(0
-1

6)
e 

5(
0-

12
)c 

4(
0-

8)
c 

2,
5(

0-
4)

c 
S-4 

30
,5

(6
-4

4)
 

11
(0

-1
6)

 

5,
5(

0-
8)

 

14
(3

-1
6)

a,
c 

6,
5(

0-
12

) 

4,
5(

0-
8)

 

3(
0-

4)
 

S-5 

44
(3

1-
44

)a,
b,

c 

16
(1

1-
16

)a,
b,

c 

8(
4-

8)
a,

b,
c 

16
(1

1-
16

)b,
d,

e 

12
(6

-1
2)

a,
b,

c 

8(
5-

8)
a,

b,
c 

4(
2-

4)
a,

b,
c 

*Kruskall Wallis Testi 

*Farkl  yaratan gruplar ayn  harfle belirtilmi tir. 

  ICF-CY geli imsel kod puanlar nda (d1-ö renme ve bilgiyi uygulama, d2-

genel görev ve talepler, d3-ileti im, d5-kendine bak m, d7-ki ileraras  genel 

etkile imler,d8- temel ya am alanlar ,d9-toplum hayat ,sosyal hayat ve 
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yurtta k alanlar ) CFCS nin 5 seviyesi aras nda fark oldu u görülmü tür(p < 

0,05). (Tablo 4.2.3). 

Tablo 4.2.3.  ICF-CY Geli imsel Kod Puanlar  ile leti im Becerileri S flama 

Sisteminin Gruplar  Aras  De erlendirme Sonuçlar  

CFCS Etkinlikler ve Kat m 
d-medyan (min-maks) 

Seviye d1 p d2 p d3 p d5 p d7 p d8 p d9 p 

S-1 

7(
0-

32
)a,

b,
c,

d 

P<
0,

00
1 

 
4(

0-
12

)a,
b,

c,
d 

P<
0,

00
1 

 
0(

0-
4)

a,
b,

c,
d 

P<
0,

00
1 

4(
0-

12
)a,

b,
c,

d 

P<
0,

00
1 

0(
0-

6)
a,

b,
c,

d 

P<
0,

00
1 

1(
0-

6)
a,

b,
c,

d 

P<
0,

00
1 

 
0(

0-
3)

a,
b,

c,
d 

P<
0,

00
1 

S-2 

28
,5

(2
-3

8)
a,

e,
f 

10
(6

-1
4)

a,
e,

f 

4(
0-

7)
a,

e,
f 

8(
0-

15
)a,

e,
f 

4,
5(

0-
8)

a,
e,

f 

4(
1-

7)
a,

e,
f 

3(
1-

4)
a,

e 

S-3 

29
,5

(0
-3

9)
b,

g,
h 

11
(4

-1
5)

b,
g,

h 

4(
0-

8)
b,

g 

11
(4

-1
6)

b,
g 

6(
0-

12
)b,

g 

5(
0-

8)
b,

g 

2,
5(

0-
4)

b,
f 

S-4 

39
,5

(1
-4

4)
c,

e,
g 

15
(3

-1
6)

c,
e,

g 

7(
0-

8)
c,

e 

15
(6

-1
6)

c,
e 

10
(1

-1
2)

c,
e 

7(
0-

8)
c,

e 

4(
0-

4)
c,

 

S-5 

44
(3

3-
44

)d,
f,h

 

16
(1

2-
16

)d,
f,h

 

8(
5-

8)
d,

f,g
 

16
(1

1-
16

)d,
f,g

 

12
(7

-1
2)

d,
f,g

 

8(
6-

8)
d,

f,g
 

4(
3-

4)
d,

f 

*Kruskall Wallis Testi 

*Farkl  yaratan gruplar ayn  harfle belirtilmi tir. 
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ekil 4.2.1.1. Geli imsel kod puanlar n GMFCS ye göre de imleri 

 Geli imsel kod puanlar nda, GMFCS seviyeleri aras nda anlaml  fark 

bulunmu tur. Ortancan n (medyan) genel olarak seviye iyile tikçe aktivite ve 

kat m lehine azald  görülmü tür. Aktivite ve kat mda seviyeler aras  

farklar a da belirtilmi tir: 

d1,d3   1<2<4<3<5  

d2, d5,d7, d8  1<2<3<4<5 

d9   1<2<3=4<5 

 Bu de erlere göre, aktivite ve kat n ö renme ve bilgiyi uygulama 

(d1), genel görev ve talepler (d2), ileti im (d3), kendine bak m (d5), 

ki ileraras  genel etkile imler (d7), temel ya am alanlar  (d8) ve toplum 

hayat , sosyal hayat, yurtta k (d9) alanlar nda GMFCS ye göre daha iyi 
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düzeydeki çocuklar n genel olarak daha dü ük puan ald  yani daha iyi 

kat m gösterdi i görülmü tür. 

 

 

ekil 4.2.2.1. Geli imsel kod puanlar n MACS ye göre de imleri 

Geli imsel kod puanlar nda, MACS seviyeleri aras nda anlaml  fark 

bulunmu tur. Ortancan n (medyan) genel olarak seviye iyile tikçe aktivite ve 

kat m lehine azald  görülmü tür. Aktivite ve kat mda seviyeler aras  

farklar a da belirtilmi tir:  

 

d1, d3,d7  2<1<3<4<5 
  
d2, d5, d9  1<2<3<4<5 
 
d8   1=2<3<4<5 
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Bu de erlere göre, aktivite ve kat n ö renme ve bilgiyi uygulama 

(d1), genel görev ve talepler (d2), ileti im (d3), kendine bak m (d5), 

ki ileraras  genel etkile imler (d7), temel ya am alanlar  (d8) ve toplum 

hayat , sosyal hayat, yurtta k (d9) alanlar nda GMFCS ye göre daha iyi 

düzeydeki çocuklar n genel olarak daha dü ük puan ald  yani daha iyi 

kat m gösterdi i görülmü tür.  

 
 

ekil 4.2.3.1. Geli imsel kod puanlar n CFCS ye göre de imleri 

Geli imsel kod puanlar nda, CFCS seviyeleri aras nda anlaml  fark 

bulunmu tur. Ortancan n (medyan) genel olarak seviye iyile tikçe aktivite ve 

kat m lehine azald  görülmü tür. Aktivite ve kat mda seviyeler aras  

farklar a da belirtilmi tir: 

d1,d2,d5,d7,d8  1<2<3<4<5 
 
d3   1<2=3<4<5 
 
d9   1<3<2<4<5 
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Bu de erlere göre, aktivite ve kat n ö renme ve bilgiyi uygulama 

(d1), genel görev ve talepler (d2), ileti im (d3), kendine bak m (d5), 

ki ileraras  genel etkile imler (d7), temel ya am alanlar  (d8) ve toplum 

hayat , sosyal hayat, yurtta k (d9) alanlar nda GMFCS ye göre daha iyi 

düzeydeki çocuklar n genel olarak daha dü ük puan ald  yani daha iyi 

kat m gösterdi i görülmü tür. 

4.3. ICF-CY Geli imsel Kodlar  ile Çocuk Sa  Anketi Anne-Baba 
Formu Aras ndaki Korelasyonlar 

ICF-CY d1 geli imsel kod seti ile genel sa k (GGH) aras nda orta 

düzeyde korelasyon (r=0,39), ICF-CY d1 ile emosyonel ya da davran la ilgili 

zorluklar nedeniyle rol/sosyal k tlamalar aras nda(REB)orta düzeyde 

korelasyon (r=0,36),ICF-CY d1 ile a  ve rahats zl k (BP) aras nda orta 

düzeyde korelasyon (r=0,23), ICF-CY d1 ile davran (BE) aras nda orta 

düzeyde korelasyon (r=0,38), ICF-CY d1 ile özsayg (SE) aras nda orta 

düzeyde korelasyon (r=0,34), ICF-CY d1 ile genel sa k alg lamas (GH) 

aras nda orta düzeyde korelasyon (r=0,32), ICF-CY d1 ile sa kta de im 

(CH) aras nda orta düzeyde korelasyon (r=0,36). ICF-CY d1 ile mental sa k 

(MH) aras nda orta düzeyde korelasyon (r=0,29) bulunmu tur. 

ICF-CY d1 geli imsel kod seti ile fiziksel fonksiyon(PF) aras nda iyi 

düzeyde korelasyon (r=0,50), ICF-CY d1 ile fiziksel sa k nedeniyle 

rol/sosyal k tlamalar(RP) aras nda iyi düzeyde korelasyon (r=0,41), ICF-CY 

d1 ile genel davran  (GBE) aras nda iyi düzeyde korelasyon (r=0,48) 

bulunmu tur. 

ICF-CY d1 geli imsel kod seti ile, ebeveyn üzerindeki emosyonel etki 

(PE), ebeveyn üzerindeki zaman etkisi(PT), aile aktiviteleri(FA) ve aile uyumu 

(FC) aras nda ise anlaml  ili ki bulunamam r (p>0,05). (Tablo 4.3.1) 
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Tablo 4.3.1. ICF-CY d1 ile Çocuk Sa  Anketi Alt Bölümleri Aras ndaki 

Korelasyon 

 CHQ-PF50 GGH PF REB RP BP BE GBE MH 

ICF-CY d1 

r -0,39 -0,5 -0,36 -0,41 -0,23 -0,38 -0,48 -0,29 

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,02 <0,001 <0,001 <0,001 

  SE GH CH PE PT FA FC 

r -0,34 -0,32 -0,36 0,09 0,08 -0,1 -0,09 

p <0,001 <0,001 <0,001 0,4 0,41 0,3 0,38 
r: korelasyon katsay  

p: Spearman korelasyon testi anlaml k seviyesi 

GGH: genel sa k PF: fiziksel fonksiyon REB: fiziksel sa k nedeniyle 

rol/sosyal k tlamalar RP: fiziksel sa k nedeniyle rol/sosyal k tlamalar BP: 

 ve rahats zl k BE: davran  GBE: genel davran  MH: mental sa k SE: 

özsayg  GH: genel sa k alg lamas  CH: sa kta de im PE: ebeveyn 

üzerindeki emosyonel etki PT: ebeveyn üzerindeki zaman etkisi FA: aile 

aktiviteleri FC: aile uyumu 

ICF-CY d2 geli imsel kod seti ile PF aras nda çok iyi düzeyde 

korelasyon (r= 0,61) bulunmu tur. 

ICF-CY d2 ile GGH aras nda iyi düzeyde korelasyon(r=0,41), ICF-CY 

d2 ile RP aras nda iyi düzeyde korelasyon (r=0,47), ICF-CY d2 ile GBE 

aras nda iyi düzeyde korelasyon (r=0,46), ICF-CY d2 ile SE aras nda iyi 

düzeyde korelasyon (r= 0,44), ICF-CY d2 ile CH aras nda iyi düzeyde 

korelasyon (r= 0,46) bulunmu tur. 

ICF-CY d2 ile BE aras nda orta düzeyde korelasyon (r=0,30), ICF-CY 

d2 ile REB aras nda orta düzeyde korelasyon (r=0,39), ICF-CY d2 ile BP 

aras nda orta düzeyde korelasyon (r=0,26), ICF-CY d2 ile MH aras nda orta 

düzeyde korelasyon (r=0,32), ICF-CY d2 ile GH aras nda orta düzeyde 

korelasyon (r= 0,36) bulunmu tur. 

ICF-CY d2 geli imsel kod seti ile PE, PT, FA ve FC aras nda ise 

anlaml  ili ki bulunamam r (p>0,05). (Tablo 4.3.2) 
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Tablo 4.3.2. ICF-CY d2 ile Çocuk Sa  Anketi Alt Bölümleri Aras ndaki 

Korelasyon 

CHQ–PF50 GGH PF REB RP BP BE GBE MH 

ICF-CY d2 

r -0,41 -0,61 -0,39 -0,47 -0,26 -0,3 -0,46 -0,32 

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,01 <0,001 <0,001 <0,001 

  SE GH CH PE PT FA FC 

r -0,44 -0,36 -0,46 0,13 0,14 -0,1 -0,08 

p <0,001 <0,001 <0,001 0,2 0,18 0,3 0,41 
r: korelasyon katsay  

p: Spearman korelasyon testi anlaml k seviyesi  

ICF-CY d3 geli imsel kod seti ile PF aras nda orta düzeyde korelasyon 

(r=0,48), ICF-CY d3 ile GBE aras nda orta düzeyde korelasyon (r=0,48) 

bulunmu tur. 

ICF-CY d3 geli imsel kod seti ile GGH aras nda orta düzeyde 

korelasyon (r=0,39), ICF-CY d3 ile REB aras nda orta düzeyde korelasyon 

(r=0,32), ICF-CY d3 ile RP aras nda orta düzeyde korelasyon (r=0,37), ICF-

CY d3 ile SE aras nda orta düzeyde korelasyon (r=0,32), ICF-CY d3 ile GH 

aras nda orta düzeyde korelasyon (r=0,33), ICF-CY d3 ile CH aras nda orta 

düzeyde korelasyon (r=0,37), ICF-CY d3 ile BP aras nda orta düzeyde 

korelasyon (r=0,25), ICF-CY d3 ile BE aras nda orta düzeyde korelasyon 

(r=0,29), ICF-CY d3 ile MH aras nda orta korelasyon (r=0,29) bulunmu tur. 

ICF-CY d3 geli imsel kod seti ile PE, PT, FA ve FC aras nda ise 

anlaml  ili ki bulunamam r (p>0,05). (Tablo 4.3.3) 
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Tablo 4.3.3. ICF-CY d3 ile Çocuk Sa  Anketi Alt Bölümleri Aras ndaki 

Korelasyon 

CHQ–PF50 GGH PF REB RP BP BE GBE MH 

ICF-CY d3 

r -0,39 -0,48 -0,32 -0,37 -0,25 -0,29 -0,48 -0,29 

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,01 0,01 <0,001 <0,001 

  SE GH CH PE PT FA FC 

r -0,32 -0,33 -0,37 0,13 0,08 -0,11 -0,04 

p <0,001 <0,001 <0,001 0,19 0,45 0,26 0,68 
r: korelasyon katsay  

p: Spearman korelasyon testi anlaml k seviyesi  

ICF-CY d5 geli imsel kod seti ile PF aras nda çok iyi düzeyde 

korelasyon (r=0,62) bulunmu tur. 

ICF-CY d5 geli imsel kod seti ile GGH aras nda iyi düzeyde 

korelasyon (r=0,45), ICF-CY d5 ile RP aras nda iyi düzeyde korelasyon 

(r=0,44),  ICF-CY d5 ile GBE aras nda iyi  düzeyde korelasyon (r=0,50),  ICF-

CY d5 ile SE aras nda iyi düzeyde korelasyon (r=0,45), ICF-CY d5 ile GH 

aras nda orta düzeyde korelasyon (r=0,41), ICF-CY d5 ile CH aras nda iyi 

düzeyde korelasyon (r=0,43) bulunmu tur. 

ICF-CY d5 geli imsel kod seti ile REB aras nda orta düzeyde 

korelasyon (r=0,38), ICF-CY d5 ile MH aras nda orta düzeyde korelasyon 

(r=0,31) bulunmu tur, ICF-CY d5  ile BP aras nda orta düzeyde korelasyon 

(r=0,28), ICF-CY d5 ile BE aras nda orta düzeyde korelasyon (r=0,28) 

bulunmu tur. 

ICF-CY d5 geli imsel kod seti ile (PE) , (PT), (FA) ve (FC) aras nda ise 

anlaml  ili ki bulunamam r (p>0,05). (Tablo 4.3.4) 
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Tablo 4.3.4. ICF-CY d5 ile Çocuk Sa  Anketi Alt Bölümleri Aras ndaki 

Korelasyon 

CHQ–PF50 GGH PF REB RP BP BE GBE MH 

ICF-CY d5 

r -0,45 -0,62 -0,38 -0,44 -0,28 -0,28 -0,5 -0,31 

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,01 0,01 <0,001 <0,001 

  SE GH CH PE PT FA FC 

r -0,45 -0,41 -0,43 0,12 0,07 -0,13 -0,11 

p <0,001 <0,001 <0,001 0,25 0,47 0,18 0,29 
r: korelasyon katsay  

p: Spearman korelasyon testi anlaml k seviyesi  

ICF-CY d7 geli imsel kod seti ile PF aras nda iyi düzeyde korelasyon 

(r=0,57),  ICF-CY d7 ile GBE aras nda iyi  düzeyde korelasyon (r=0,53),  ICF-

CY d7 ile CH aras nda iyi düzeyde korelasyon (r=0,41) bulunmu tur. 

ICF-CY d7 geli imsel kod seti ile GGH aras nda orta düzeyde 

korelasyon (r=0,39), ICF-CY d7 ile REB aras nda orta düzeyde korelasyon 

(r=0,35),ICF-CY d7 ile RP aras nda orta düzeyde korelasyon (r=0,39), ICF-

CY d7 ile BE aras nda orta düzeyde korelasyon (r=0,37), ICF-CY d7 ile MH 

aras nda orta düzeyde korelasyon (r=0,32), ICF-CY d7 ile SE aras nda orta 

düzeyde korelasyon (r=0,40), ICF-CY d7 ile GH aras nda orta düzeyde 

korelasyon (r=0,32), ICF-CY d7 ile BP aras nda orta düzeyde korelasyon 

(r=0,27) bulunmu tur. 

ICF-CY d7 geli imsel kod seti ile PE, PT, FA, FC aras nda ise anlaml  

ili ki bulunamam r (p>0,05). (Tablo 4.3.5) 

Tablo 4.3.5.ICF-CY d7 ile Çocuk Sa  Anketi Alt Bölümleri Aras ndaki 

Korelasyon 

CHQ–PF50 GGH PF REB RP BP BE GBE MH 

ICF-CY d7 

r -0,39 -0,57 -0,35 -0,39 -0,27 -0,37 -0,53 -0,32 

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,01 <0,001 <0,001 <0,001 

  SE GH CH PE PT FA FC 

r -0,4 -0,32 -0,41 0,12 0,13 -0,08 -0,07 

p <0,001 <0,001 <0,001 0,22 0,2 0,42 0,47 
r: korelasyon katsay  

p: Spearman korelasyon testi anlaml k seviyesi 
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ICF-CY d8 geli imsel kod seti ile PF aras nda çok iyi düzeyde 

korelasyon (r=0,61) bulunmu tur. 

ICF-CY d8 geli imsel kod seti ile RP aras nda iyi düzeyde korelasyon 

(r=0,44),  ICF-CY d8 ile GBE aras nda iyi  düzeyde korelasyon (r=0,51),  ICF-

CY d8 ile SE aras nda iyi düzeyde korelasyon (r=0,48), ICF-CY d8 ile GH 

aras nda iyi düzeyde korelasyon (r=0,42), ICF-CY d8 ile CH aras nda iyi 

düzeyde korelasyon (r=0,47) bulunmu tur. 

ICF-CY d8 geli imsel kod seti ile GGH aras nda orta düzeyde 

korelasyon (r=0,39), ICF-CY d8 ile REB aras nda orta düzeyde korelasyon 

(r=0,36), ICF-CY d8 ile BE aras nda orta düzeyde korelasyon (r=0,37), ICF-

CY d8 ile MH aras nda orta düzeyde korelasyon (r=0,31), ICF-CY d8  ile BP 

aras nda orta düzeyde korelasyon (r=0,28) bulunmu tur. 

ICF-CY d8 geli imsel kod seti ile PE, PT, FA ve FC aras nda ise 

anlaml  ili ki bulunamam r (p>0,05). (Tablo 4.3.6) 

Tablo 4.3.6.ICF-CY d8 ile Çocuk Sa  Anketi Alt Bölümleri Aras ndaki 

Korelasyon 

CHQ–PF50 GGH PF REB RP BP BE GBE MH 

ICF-CY d8 

r -0,39 -0,61 -0,36 -0,44 -0,28 -0,37 -0,51 -0,31 

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

  SE GH CH PE PT FA FC 

r -0,48 -0,42 -0,47 0,15 0,12 -0,11 -0,1 

p <0,001 <0,001 <0,001 0,14 0,22 0,28 0,33 
r: korelasyon katsay  

p: Spearman korelasyon testi anlaml k seviyesi   

ICF-CY d9 geli imsel kod seti ile PF aras nda çok iyi düzeyde 

korelasyon (r=0,61) bulunmu tur. 

ICF-CY d9 geli imsel kod seti ile GGH aras nda iyi düzeyde 

korelasyon (r=0,47), ICF-CY d9 ile REB aras nda iyi düzeyde korelasyon 

(r=0,44), ICF-CY d9 ile RP aras nda iyi düzeyde korelasyon (r=0,52), ICF-CY 

d9 ile SE aras nda iyi düzeyde korelasyon (r=0,48), ICF-CY d9 ile GH 
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aras nda iyi düzeyde korelasyon (r=0,45), ICF-CY d9 ile CH aras nda iyi 

düzeyde korelasyon (r=0,45) bulunmu tur. 

ICF-CY d9 geli imsel kod seti ile GBE aras nda orta düzeyde 

korelasyon (r=0,40),ICF-CY d9 ile BP aras nda orta düzeyde korelasyon 

(r=0,26), ICF-CY d9 ile BE aras nda orta düzeyde korelasyon (r=0,27), ICF-

CY d9 ile MH aras nda orta düzeyde korelasyon (r= 0,27) bulunmu tur. 

ICF-CY d9 geli imsel kod seti PE, PT, FA ve FC aras nda ise anlaml  

ili ki bulunamam r (p>0,05). (Tablo 4.3.7) 

Tablo 4.3.7. ICF-CY d9 ile Çocuk Sa  Anketi Alt Bölümleri Aras ndaki 

korelasyon 

CHQ–PF50 GGH PF REB RP BP BE GBE MH 

ICF-CY d9 

r -0,47 -0,61 -0,44 -0,52 -0,26 -0,27 -0,4 -0,27 

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,01 0,01 <0,001 0,01 

  SE GH CH PE PT FA FC 

r -0,48 -0,45 -0,45 0,14 0,15 -0,13 -0,11 

p <0,001 <0,001 <0,001 0,18 0,14 0,19 0,27 
r: korelasyon katsay  

p: Spearman korelasyon testi anlaml k seviyesi 
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5.TARTI MA 

SP tan  6-12 ya  grubundaki 100 çocuk ile gerçekle tirilen çal mam z 

için belirledi imiz hipotezler a da s ralanm r:  

1. Hipotez: Serebral palsili çocuklar n fonksiyonel seviyeleri ile aktivite 

ve kat m k tl klar  aras nda ili ki vard r. 

          2. Hipotez: Serebral palsili  çocuklar n aktivite ve kat m k tl klar  ile 

ya am kaliteleri aras nda ili ki vard r. 

Çal mada SP’ li çocuklarda fonksiyonel durum ile aktivite, kat m 

düzeyleri ve ya am kalitesi aras ndaki ili ki ara lm r. Çal ma 

sonucunda SP’ li çocuklar n aktivite ve kat m düzeyleri ile ya am 

kalitelerinin fonksiyonel seviyeye göre farkl k gösterdi i görülmü tür. 

Çocuklar n aktivite ve kat m k tl klar  ile ya am kalitesi aras nda ise farkl  

düzeylerde korelasyon oldu u belirlenmi tir. 

 

5.1.Fonksiyonel Düzey ile Aktivite ve Kat m Aras ndaki li ki 
SP’ li çocuklar n ço unun çe itli ya am alanlar nda aktivite k tl yla 

sonuçlanan belirgin fiziksel engelleri vard r (30) . 

SP’ li çocuklar n tedavisinin planlanmas nda çocuklar n fonksiyonel 

durumlar  çe itli s flama sistemleriyle de erlendirilmekte ve hastal a özel 

di er ölçüm yöntemleri de uygulanarak fizyoterapi ve rehabilitasyon program  

belirlenmektedir.  Beckung çal mas nda GMFCS’ nin,  hem e itimde hem de 

sosyal ili kilerde k tl klar n tahmininde anlaml  derecede rol oynad  

göstermi tir (2).  Huang ve arkada lar  kaba motor bozuklu un iddetinin, 

SP’ li çocuklarda fiziksel performans n yan  s ra bili sel ve davran sal 

performans  da etkiledi ini saptam r (30). Ostensjo ve arkada lar  ise kaba 

motor fonksiyonun mobillite, özbak m ve sosyal aç dan günlük aktivitelerin 

gerçekle tirilmesinde önemli oldu unu göstermi tir (31,32). Simenson ve 

arkada lar n yapt  ba ka bir çal mada ise a r engeli olan çocuklar n, 

hafif engeli olan çocuklara göre daha az s kl kta kat m gösterdikleri 

görülmü tür (33).Çal mam zda da literatüre paralel olarak GMFCS’ ye, 

MACS’ e ve CFCS’ ye göre daha a r engeli olan çocuklar n aktivite ve 
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kat mlar n daha az oldu u görüldü(ICF-CY geli imsel kod setlerinden 

daha fazla puan ald klar , aktivite ve kat mda daha k tl  olduklar  görüldü). 

Çal mam za dahil edilen çocuklar n ö renme ve bilgiyi uygulama becerileri, 

genel görev ve taleplere ili kin aktiviteleri, ileti im becerileri, özbak m 

aktiviteleri, ki ileraras  genel etkile im becerileri, temel ya am alanlar ndaki 

aktiviteleri ve sosyal aktiviteleri GMFCS’ nin 5 seviyesinde farkl  bulundu. Bu 

bekledi imiz bir sonuçtu. Genel görev ve talepler, özbak m, ki ileraras  

etkile imler, .temel ya am alanlar nda motor fonksiyon kötüle irken aktivite 

ve kat m k tl klar n düzenli olarak artt  görüldü( 1>2>3>4>5). 

renme ve bilgiyi uygulama ve ileti im becerilerinde ise 4. seviyedeki 

çocuklar n 3. seviyedekilere göre daha fazla kat m gösterdikleri 

görüldü.(1>2>4>3>5). Sosyal ya am becerilerinde ise 3 . ve 4. seviyedeki 

çocuklar aras nda fark olmad  gözlendi( 1>2>3=4>5). 

Eriksson  ve arkada lar  ile Schenker  ve arkada lar  yapt klar   iki 

farkl  çal ma ile engelli çocuklar n  kat m s kl nda k tlamalar  oldu u ve 

normal akranlar na göre okul aktivitelerine kat lma konusunda problemleri 

oldu u sonucuna varm lard r (34,35)..Çal mam zda da SP’ li çocuklar n 

büyük ya am alanlar n alt maddesi olan  di er ö rencilerle birlikte çal ma, 

retmenin talimatlar  takip etme, ders materyalini ö renmeyi içeren okul 

itimine kat lma  ile ö renme ve bilgiyi uygulaman n alt maddeleri olan 

okuma, yazma, hesaplama gibi alanlarda  kat m k tl klar  oldu u 

görülmü tür. 
Okuldaki kat m k tl klar n dü ük ilgi ve motivasyon eksikli i gibi 

ki isel faktörlerle ilgili olabilece i a ikard r. ICF-CY modeli hem ki isel hem 

de çevresel faktörlerin dinamik bir ekilde ba lant  oldu u i levsellik ve 

yetiyitimine interaktif-etkile imli bir bak  aç  destekler (20). 

Çal mam zda aktivite ve kat  etkileyen ki isel ve çevresel faktörler genel 

olarak sorgulanm r. Genel olarak aktivite ve kat m, seviyeler aras  farklara 

paralel olarak de se de MACS’ a göre d1- ö renme ve bilgiyi uygulama 

alan nda 2. seviyedeki çocuklar n 1. seviyedeki çocuklara göre ve GMFCS’ 

ye göre 4. seviyedeki çocuklar n 3. seviyedeki çocuklara göre daha iyi aktivite 

ve kat m göstermesi ve MACS a göre okul kat  içeren d8-büyük ya am 
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alanlar  bölümünden 1. ve 2. seviyedeki çocuklar n e it puanlar almas  

yukar daki çal mada belirtilen ki isel ve çevresel faktörleri 

dü ündürmektedir. Bu ki isel faktörler dü ük ilgi ve motivasyon, çocu un ilgi 

alanlar  ve ki isel tercihleri olabilir; çevresel faktörlerse ailenin olanaklar , 

arkada lar n çocu a yakla  akla getirebilir. Löwing ve arkada lar  

yapt klar   çal ma ile özbak m aktivitelerinin karma k olup daha yüksek 

oranda ince ve kaba motor aktivite gerektirdi ini belirtmi lerdir (36).SP’ li 

çocuklar kendine bak m becerilerinde gecikmi  geli im gösterirler (37) . 

Çal mam zda GMFCS’ ye göre 1. ve 2. gruptaki 40 çocuktan MACS’ a ve 

CFCS’ ye göre ayn  anda 1. ya da 2. seviyede olan 26 çocu un özbak m 

aktivite seviyelerinin di erlerinden daha iyi oldu u görüldü ( d5 toplam skoru< 

8/ bunlardan 19 unun d5 toplam skoru <5 ). 
Hemmingsson ve Jonsson, SP’ li çocuklar n sosyal kat mlar yla ilgili 

çal malar yapm lard r. SP’ li bir çocu un ayn  anda bo  zaman 

aktivitelerine kat  desteklenirken sosyal kat n engellenebilece ini 

belirtmi lerdir (38). SP’ li çocuklar n aktivite performans  belirteçleri motor 

bozuklu un iddeti ya da entelektüel bozuklu un iddeti ile s rl  olmay p 

evdeki yard mc , e itici asistan ve e itsel düzen de aktivite de rol oynar. SP’ li 

bir çocu un ya tlar yla ve bak yla olan etkile imi sosyal kat  

etkileyebilir. Kat mdaki bu tür sosyal bariyerler gözlenemez ve çocuk kendini 

yeti kinlerin anlayabilece i bir dilde ifade edemedi i için bu,  çocuk için 

sorunlu bir duruma dönü ebilir (20). Sosyal kat m ya tlar yla ve 

retmenleriyle ileti im içinde olmak, ba ms z olmak gibi ki isel faktörlere, 

olanaklar gibi çevresel faktörlere ba r (39). Çal mada SP’ li çocuklar n 

sosyal kat n farkl  fonksiyonel seviyelerde de iklik gösterdi i 

belirlendi. Örne in, GMFCS’ ye göre 4.ve 5. düzeydeki bir çocu un tiyatro, 

sinema gibi etkinliklere kat  ancak tekerlekli sandalye ve bir yak n 

yard  gerektirirken, MACS’ e göre daha alt düzeydeki bir çocu un el 

becerilerindeki k tl klar nedeniyle oyun aktivitelerine kat  daha zor 

olacakt r. Ayn ekilde CFCS’ ye göre daha alt seviyedeki bir çocu un ileti im 

zorlu una ba  olarak hem oyun aktivitelerine, hem bo  zaman aktivitelerine 

hem de okul e itimine kat mda k tl klar n olmas  beklenen bir sonuçtur. 
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5.2.Aktivite ve Kat m K tl klar  ile Ya am Kalitesi Aras ndaki li ki 
 

ICF/ICF-CY iyi olma halini ya da ya am kalitesinin herhangi bir yönünü 

flamasa da ICF ve ya am kalitesi ölçümlerini birle tirmek için ya am 

kalitesini s fland rmak aç ndan ICF kullan n önemli olabilece ini 

öneren çal malar yap lm r (40,41). Peterson taraf ndan yap lan bir çal ma 

sa kla ilgili ya am kalitesine yönelik ölçeklerin öncelikle ICF-CY nin aktivite 

alt maddeleri ile daha az olarak da çevresel faktörlerle uyum sa lad  

bildirilmi tir ve ya am kalitesi ölçeklerinin detayland larak kullan lmas n 

genç hastalar n ihtiyaçlar n saptanmas nda kolayl k getirece ini belirtmi tir 

(42). Çal mam zda da çocuklar n aktivite ve kat  (ICF-CY geli imsel 

kodlar ) ile ya am kalitesi (CHQ-PF50) aras nda literatüre paralel olarak 

anlaml  ili ki oldu u görüldü. Özellikle ya am kalitesini de erlendiren CHQ-

PF50’ de fiziksel fonksiyon (PF) daha yüksek oranda olmak üzere genel 

sa k (GGH), emosyonel ya da davran la ilgili zorluklar nedeniyle sosyal 

tlamalar (REB), fiziksel sa k nedeniyle sosyal k tlamalar (RP), 

davran  (BE), mental sa k (MH), genel davran  (GBE), özsayg  (SE), 

genel sa k alg lamas  (GH), sa kta de imdeki iyile menin ö renme ve 

bilgiyi uygulama, genel görev ve talepler, ileti im, özbak m, ki ileraras  genel 

etkile imler, temel ya am alanlar , toplumsal ve sosyal hayat alanlar n 

hepsinde aktivite ve kat  olumlu etkiledi i görülmü tür. Fiziksel ve mental 

sa  daha iyi olan, özsayg  yüksek ve bunlara ba  olarak genel 

davran lar  daha iyi olan çocuklar n fizyoterapiye daha iyi cevap verdikleri ve 

sa kta de imlerinin aylar ve y llar içinde daha olumlu oldu u; buna ba  

olarak da ö renme ve bilgiyi uygulamada, genel görevlerini yerine getirmede, 

özbak mda, ileti imde, ki ileraras  etkile imlerde ve toplumsal hayatta daha 

ba ar  olduklar  gözlenmi tir. 

 

 

 
 
 



38 
 

 

5.3.Fonksiyonel Düzey ile Ya am Kalitesi Aras ndaki li ki 

SP nedeniyle fonksiyonel düzeyde ba ms zl n azalmas , günlük 

ya am aktivitelerindeki zorluk, e lik eden bili sel ve duyu problemleri SP li 

çocuklarda ya am kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir (43).Wake ve 

arkada lar n CHQ-PF50 kullanarak yapt  bir çal ma çocuklar n fiziksel 

sa k seviyesinin engelin seviyesi artt kça azald  göstermektedir 

(43).Çal mam zda da GMFCS, MACS ve CFCS düzeyleri artt kça, özellikle 

GMFCS’ ye göre 4. ve 5. seviyedeki çocuklarda fiziksel sa n azald  

görülmü tür. Schneider çal mas nda pediatrik fonksiyonel sonuç ölçümleri 

ve ya am kalitesi ile ilgili çal malar son zamanlarda daha çok ilgi çekti ini 

vurgulam r (44). Morales ise yapt  bir çal mada SP’ nin alt gruplar ndaki 

farkl klar  ay rmak için, özellikle kuadriplejiyi di er SP tiplerinden ay rken, 

CHQ-PF50’ nin uygun oldu unu ileri sürmü  (45).Çal mam zda da CHQ-

PF50’ nin alt maddelerinin daha a r düzeydeki çocuklarda daha az skor 

ald  görüldü. Alberto ve Matilde aktivite limitasyonlar n di er fonksiyonel 

de erlendirme ölçekleriyle kullan ld nda anlaml  oldu unu belirtmi tir 

(46).Çal mam zda da yukar daki ara rma sonucuna paralel olarak aktivite 

tl klar  de erlendirirken GMFCS, MACS, CFCS ’den de yararlan ld . 

 Literatürde bir engele sahip olman n kat m s kl  ile negatif yönde 

ili kili oldu u ve fiziksel engeli olan çocuklar n günlük aktivitelere kat mda 

artm  oranda k tl klar n görüldü ü yönünde çal malar vard r 

(47,48).Çocuklardaki fonksiyonel ve kat ma yönelik problemler konusunda  

ortak bir dil olu turmak amac yla yola ç kan ara rmac lar ICF in çocuk ve 

gençlikte kullan lan versiyonunu geli tirmi lerdir (18, 22). Carey ve Long 

yapt klar  çal mada çocuk fizyoterapistlerinin engelli çocuklar n ve 

adolesanlar n kat  ICF-CY nin ki isel, ailesel ve çevresel bile enlerinin 

anlaml  sonuçlar  ölçerek ve düzenleyerek artt rabileceklerini belirtmi lerdir. 

Fizyoterapistlerin kat m sonuçlar  erken tan mlayarak bireylere ve 

ailelerine kat ma yönelik yard mc  olmalar  gerekti ini ve engelli çocuklar n 

evde ve toplum içinde ba ar  kat mlar  görebilmek için kat n 

çocuklukta ba lamas  sa laman n önemini vurgulam lard r (49). 
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Çal malar ICF-CY’ nin Etkinlikler ve Kat m bölümlerinin insan n 

levselli inin tan mlanmas  amac yla kullan labilece ini ileri sürmektedir(50). 

Çal mam zda 6-12 ya  aral ndaki SP li çocuklar n aktivite ve kat m 

tl klar na Ellingsten K. taraf ndan geli tirilmi  ICF-CY geli imsel kod seti 

alt ndaki Etkinlikler ve Kat m s nda yer alan geli imsel kodlarla 

bak lm r. Çal mam zda kullan lan GMFCS, CFCS, MACS s flama 

yöntemlerinin yan ra ICF-CY geli imsel kodlar n da kullan n 

fizyoterapi rehabilitasyona önemli katk lar getirebilece ini dü ündürmektedir. 

Özbak m aktivitelerinde fiziksel k tl klara ra men aile korumac  azal rsa 

çocuklar n kat n artaca  dü ünülebilir. Çocuklara aktivitede yard mc  

olunmal  ancak kendi kapasitesi ölçüsünde çocu un kat na imkân 

tan nmal r. Çocu un kendine bak m aktivitelerinden neleri yap p neleri 

yapamad  saptanmal  ve eksik oldu u alanlarda hem fiziksel hem çevresel 

faktörler adapte edilmelidir. Kendine bak m hakk nda öncelikle 

bilgilendirilmeli, uygun yakla mlar ile te vik edilmelidir. 

Çocu un ileti imi en küçük toplumsal birim olan ailede ba lar. 

Öncelikle aile içinde bu konuda örnek olunmal  ve çocuk desteklenmelidir. Bu 

konuda gerekirse aileler e itilmelidir. Anne-baba ile karde lerle, di er aile 

fertleriyle, arkada larla etkili ileti im için gerekli destek verilmelidir. 

SP’ li çocu u olan ailelerin çocuklar  için fazla koruyucu olmas  ve 

onlar ad na baz  görevleri üstlenmesi çocuklar n tek ba na ba arabilece i 

aktivitelerde daha pasif hale gelmelerine sebep olmaktad r. Bu konuda aileler 

çocuklar n kapasitesinin onlar n dü ündü ünden daha iyi oldu u 

konusunda cesaretlendirilmeli ve çocuklar n daha aktif olmas  sa layacak 

ekilde davranmalar  te vik edilmelidir. 

Çal mam zdan elde etti imiz veriler, ICF-CY versiyonunun 

kullan n de erlendirmenin yan ra fizyoterapi ve rehabilitasyon 

program n planlanmas nda da önemli olarak kat m ve ya am kalitesini 

iyile tirebilece ini dü ündürmektedir. 
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Limitasyonlar 

Çal mam zda SP’ li çocuklarda ICF-CY geli imsel kod setlerinden   

‘Etkinlikler ve Kat m’ seti kullan lm r. Çal mada  2-seviyeli-s flama 

kodlar  ayr nt land lmadan kullan lm r ve sonuçlar anlaml  ç km r. 

Ancak, 

1. ICF-CY’ nin daha detayl  s flamas  (Etkinlikler ve kat m bile eni ile 

birlikte ilgili di er ICF-CY bile enlerinin -vücut yap  ve i levleri, çevresel ve 

ki isel faktörler- daha ayr nt  de erlendirilmesi) çocu un de erlendirme ve 

tedavisine ili kin daha ayd nlat  sonuçlar verebilir. 

2. Çocu un aktivite ve kat m k tl klar , aile, bak  ve fizyoterapist 

gözüyle de erlendirilmeye çal lm r. Daha spesifik çocuk gruplar  

seçilerek çocu un bak  aç  de erlendirilebilir ve aktivite, kat m 

tl klar na yönelik daha kapsaml  çal malar yap labilir. 

3. Fonksiyonel seviyeye göre daha iyi düzeydeki çocuklar n çal maya 

dahil edilmesi daha anlaml  sonuçlar verebilir. 
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6.SONUÇLAR VE ÖNER LER 

Çal maya 6-12 ya  aral ndaki SP’ li çocuklar dahil edildi ve bu 

çocuklar n aktivite ve kat m k tl klar  tan mlanmaya çal ld . Yap lan 

de erlendirmeler sonucu elde edilen verilerin uygun istatiksel yöntemlerle 

analiz edilmesi ile a daki sonuçlar elde edilmi tir: 

1. Fizyoterapi ve rehabilitasyon süreçlerinde SP’ li çocuklar n gerek 

de erlendirmede gerekse tedavilerinin planlanmas nda ICF-CY versiyonunun 

kullan n rehabilitasyonu daha olumlu yönde etkileyebilece i 

dü ünülmektedir. 

2. Pediatrik rehabilitasyon alan nda çal an fizyoterapistlerle diyalo a geçilerek 

konunun öneminin vurgulanmas  bu alanda kullan lan yöntemlere 

rehabilitasyon sürecini olumlu yönde etkileyecek yeni bir ölçme ve 

de erlendirme yöntemi kazand racakt r. 

3. ICF-CY ile ilgili elde edilen sonuçlar n Milli E itim Bakanl , Özürlüler daresi 

Ba kanl  ve Özel E itim Merkezleri gibi ilgili kurulu lara gönderilmesi ve 

uygulaman n önemine dikkat çekilmesi, ICF-CY’ nin kullan n 

yayg nla mas  sa layacakt r. 
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EKLER 

EK-1  6-12 YA  ARALI INDAK  ÇOCUKLAR N ICF-CY GEL MSEL 

KOD SETLER  

A. Ö renme ve Bilgiyi Uygulama 

1. Okumay  ö renme       d140 

2. Yazmay  ö renme       d145 

3. Hesaplamay  ö renme      d150 

4. Dikkati toplama       d160 

5. Okuma                           d166 

6. Yazma        d170 

7. Hesaplama        d172 

8. Problem çözme       d175 

9. Karar verme        d177 

10. Dikkati toplama       d160 

11. Dü ünme        d163 

 

B. Genel Görev ve Talepler 

12. Birden fazla görevi üstlenme     d220 

13. Günlük rutinleri yerine getirme     d230 

14. Stres ve di er psikolojik taleplerle ba  etme   d240 

15. Tepkisini ortaya koyma      d250 

 

C. leti im 

16. Formal i aret dilindeki mesajlar yoluyla ileti im kurma           d320 

17. Sohbet etme        d350 

D. Özbak m 

18. Vücut bölümlerine bak m                d520 

19. Y kanma        d510 

20. Giyinme        d540 

21. Tehlikeli durumlardan ve kendine zarar vermekten kaç nma d571 
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E. Ki ileraras  Genel Etkile imler 

22. Ki ileras  temel etkile imler     d710 

23. Aile ili kileri        d760 

24. Ki ileras  karma k etkile imler     d720 

 

F. Temel Ya am Alanlar  

25. Okul e itimi        d820 

26.      Oynama                  d880 

 

G. Toplum Hayat  – Sosyal Hayat 

27. E lence ve bo  zaman      d920 
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