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OZET

Tuncdemir M., Serebral Palsili Cocuklarda Ust Ekstremitelerin Giinliik
Aktivitelere ve Sosyal Rollere Katimimi Etkileyen Faktorlerin Cok Yonlii
Arastirllmasi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Programm Doktora Tezi, Ankara, 2023. Serebral Palsili (SP)
cocuklarda giincel fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarinda temel hedeflerden en
onemlisi aktivite ve katilim seviyesinin arttirilmasi olarak kabul edilmektedir. Bu
calismanin amaci, SP’li ¢ocuklarda tist ekstremitedeki viicut yapi ve fonksiyon
problemlerini belirleyerek, bu problemlerden aktivite ve katilim diizeyini en ¢ok
etkileyen problemleri ICF perspektifinden kisisel ve gevresel faktorleri de goz oniinde
bulundurarak ¢ok yonlii arastirmakti. Calismaya yaslar1 6-18 yil arasinda degisen 67
spastik SP’li cocuk ve ebeveynleri dahil edildi. Ust ekstremitenin aktivite seviyesi ve
katilimi tizerinde etkili olabilecegini disiindiigiimiiz viicut yapi1 ve fonksiyon
ozelliklerinden selektif motor kontrol Ust Ekstremite Selektif Kontrol Skalasi ile,
gdvde kontrolii Govde Kontrol Olgiim Skalas: ile, spastisite Modifiye Ashworth
Skalas1 ile, kavrama kuvveti el dinamometresi ile, stereognozis duyusu farkli
nesnelerin dokunsal taninmast ile, propriosepsiyon duyusu hareket ve pozisyon hissi
ile degerlendirildi. Aktivite seviyesi ABILHAND-Kids ile, katilim diizeyi ise Yasam
Aligkanliklart Degerlendirmesi anketi ile degerlendirildi. Cevresel faktorlerin
degerlendirilmesi i¢in ise Avrupa Cocuk Cevre Anketi ve kisisel faktorlerin
degerlendirilmesi igin SPARCLE-bilissel degerlendirme formu kullanildi. Aktivite ve
katilimi en ¢ok etkileyen viicut yapi ve fonksiyon 6zelliklerinin, ¢evresel faktorlerin
ve ¢ocuga ait bilissel problemlerin etki biiyiikliiklerinin belirlenebilmesi igin ti¢ farkl
istatistiksel model olusturuldu. Olusturulan modellerin sonuglarina gore aktivite
seviyesi tizerine etki eden en 6nemli parametreler sirasiyla; selektif motor kontrol,
kavrama kuvveti ve gevresel faktorlerdi (p<0,001, R?= %60,4). Katilim diizeyi iizerine
etki eden en 6nemli parametreler ise govde kontrolii, selektif motor kontrol, gevresel
faktorler ve biligsel diizeydi (p<0,001, R%= 9%76,7, R%*= %60,6). Calismamizin
sonucuna gore SP’li ¢ocuklarda aktivite ve katilim diizeylerinin arttirilmasi ve boylece
cocuklarin giinliik yasam igerisinde bagimsizliklarinin saglanabilmesi amaciyla {ist
ekstremitelerine yonelik uygulanacak fizyoterapi ve rehabilitasyon miidahalelerinde
selektif motor kontrolii, govde kontroliinii ve kavrama kuvvetini gelistirmeye yonelik
fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarina yer verilmesi biiyiikk 6nem tagimaktadir.
Elde edilen sonuglara gore aktivite ve katilim diizeyinin arttirllmasinda gevresel
faktorlerin ve ¢ocugun biligsel durumunun da ¢ok 6nemli oldugu goriildii. SP’li
cocuklarda fizyoterapi ve rehabilitasyon stratejileri planlanirken ¢evresel faktorlerin
ve ¢ocugun bilissel durumunun da goéz Oniinde bulundurulmasinin ve rehberlik
edilmesinin yararli olacagi goriisiindeyiz. Gelecek calismalarda SP’li gocuklarda
aktivite ve katilim tizerinde etkisi olan iist ekstremitenin ¢ok boyutlu problemlerini
dikkate alarak tasarlanacak fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarina ihtiyag
oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: serebral palsi, fizyoterapi ve rehabilitasyon, aktivite ve katilim,
govde ve st ekstremite, selektif motor kontrol.

Yazar doktora egitim siiresi boyunca TUBITAK tarafindan desteklenmistir.
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ABSTRACT

Tuncdemir, M., Multifaceted Investigation of Factors Influencing Upper
Extremities Participation in Daily Activities and Social Roles in Children with
Cerebral Palsy, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences
Physical Therapy and Rehabilitation Doctoral Thesis, Ankara, 2023. In current
physiotherapy and rehabilitation approaches, one of the fundamental goals for children
with Cerebral Palsy (CP) is considered to be the increase in activity and participation
levels. The aim of this study was to determine the body structure and function
problems in the upper extremities in children with CP and to investigate the problems
that most affect the activity and participation level of these problems from a
multidimensional perspective by considering personal and environmental factors from
the ICF perspective. 67 children with spastic CP with aged between 6-18 years and
their parents were included in the study. Selective motor control was assessed with the
Selective Control of the Upper Extremity Scale, trunk control with the Trunk Control
Measurement Scale, spasticity with the Modified Ashworth Scale, muscle strength
with a hand dynamometer, stereognosis with the tactil recognition of different objects,
and proprioception was evaluated with the sense of movement and position. Activity
level was assessed using ABILHAND-Kids and participation level using the using the
Assessment of Life-Habits. The European Child Environment Questionnaire was used
for environmental factors and the SPARCLE-cognitive assessment form for personal
factors. Three different statistical models were created to determine the magnitude of
the impact of body structure and function characteristics, environmental factors and
cognitive problems of the child that most affect activity and participation. According
to the results of the models; the most important predictors affecting the activity level
were selective motor control, grip strength and environmental factors, respectively
(p<0.001, R2=60.4%). The most important predictors affecting the participation level
were trunk control, selective motor control, environmental factors and cognitive level
(p<0.001, R2=76.7%, R2= 60.6%). According to the results of our study, it is of great
importance to include physiotherapy and rehabilitation programs aimed at improving
selective motor control, trunk control and grip strength in physiotherapy and
rehabilitation interventions to be applied to the upper extremities in order to increase
level of activity and participation in children with CP and thus to ensure the
independence of children in daily life. According to the results, environmental factors
and the child's cognitive level are also very important in increasing the level of activity
and participation. We believe that it would be beneficial to take environmental factors
and the cognitive level of child into consideration and provide guidance when planning
physiotherapy and rehabilitation strategies for children with CP. In future studies, we
think that there is a need for physiotherapy and rehabilitation programs that will be
designed by taking into account the multidimensional problems of the upper extremity
that have an impact on activity and participation in children with CP.

Keywords: cerebral palsy, physiotherapy and rehabilitation, activity and participation,
trunk and upper extremity, selective motor control.

The author has been supported by TUBITAK throughout her doctorate process.
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1. GIRIS

Serebral Palsi (SP), gelismekte olan fetiis veya infant beyninde meydana gelen
ilerleyici olmayan, aktivite ve katilim kisitliliklarina sebep olan postiir ve hareket
gelisimindeki bir grup bozukluktur. SP’deki goriilen motor bozukluklara siklikla duyu,
algi, iletisim bozukluklari, biligsel problemler, epilepsi ve ikincil olusan kas iskelet
problemleri eslik edebilir (1, 2). SP’de tanimlanan en giincel siniflandirma sistemi
SP’li ¢ocuklar klinik 6zelliklerine gore; “spastik SP, diskinetik SP, ataksik SP ve
siniflandirilamayan’ olmak tlizere 4 grupta siniflandirmaktadir. Spastik tip SP’yi kendi
icerisinde unilateral (hemiparetik) ve bilateral (diparetik, kuadriparetik) etkilenimli
olarak iki gruba ayirmaktadir (3, 4).

SP’li ¢ocuklarda st ekstremite fonksiyon bozukluklarinin yaygin olarak
gorildiigt ifade edilmektedir (5). SP'li ¢ocuklarin yaklagik olarak %50' sinde iist
ekstremite fonksiyonlarinda degisen derecelerde problemlerin oldugu bildirilmesine
(5, 6) ragmen kaba motor fonksiyonlar ile kiyaslandiginda st ekstremite
fonksiyonlarina gerekenden daha az 6nem verildigi ve yeterince dikkat gosterilmedigi
belirtilmektedir (7). Tedavi programlarinda genellikle alt ekstremiteye daha ¢ok Gnem
atfedilmekte, cocuklarin yiiriime becerisine odaklanarak iist ekstremite problemlerini
ve problemlerin neden oldugu aktivite ve katilim kisitliliklari ikinci plana atilmaktadir.
Cogu durumda c¢ocugun rehabilitasyon siirecine eslik eden ekip {iiyeleri ve aile
tarafindan giyinme, kisisel bakim, hijyenin saglanmasi ve yazi1 yazma gibi bir¢ok temel
aktivitenin gerceklestirilmesinde biiyiik rol oynayan iist ekstremitelerin 6nemi goz ardi
edilmektedir. Ancak SP’li cocuklarda st ekstremite etkilenimi ve yol actig
problemler azimsanmayacak derecede onemlidir. Hemiparetik SP’de iist ekstremite
etkilenimi, alt ekstremite etkilenimine gore daha fazla olmaktadir. Ozellikle giinliik
yasam aktivitelerinde etkilenmis ekstremitelerini nadiren spontan olarak
kullanmaktadirlar (5, 8). Diparetik ve kuadriparetik SP’li ¢ocuklarda da degisen
derecelerde st eckstremite etkilenimi goriilmektedir. Ancak st ekstremite
bozukluklari, fonksiyonlar1 ve aktiviteleri ile ilgili ¢aligmalar genellikle hemiparetik
SP’li ¢ocuklara odaklanarak yapilmistir. SP’li ¢ocuklarda goriilen {ist ekstremite
problemleri, bu c¢ocuklarin c¢esitli manuel aktiviteleri gerceklestirmelerini

zorlastirabilmekte, hatta imkansiz hale getirebilmektedir (5). Ayrica iist ekstremite



problemleri sadece aktivite limitasyonlarina yol agmamakta, ayn1 zamanda katilim
kisitliliklarina da neden olmaktadir.

Fiziksel ya da norolojik bir probleme sahip olan ¢ocuklar tipik gelisim gdsteren
akranlari ile ayn1 aktivitelerden keyif almaktadirlar ve benzer isteklere sahiptirler (9).
Cocuklarin kendi yaslarina uygun olan bir aktiviteye katilmalari, yasam kalitesinin
onemli bir gostergesidir. Cocugun gecmisinden, ilgi ve yeteneklerinden bagimsiz
olarak temel hakkidir (10). SP’li ¢ocuklarin benzer yaslardaki tipik gelisim gésteren
cocuklara kiyasla giinliik yasam aktivitelerine ve sosyal yasama katilimda daha fazla
kisitliliklart bulundugu bilinmektedir (10, 11). Temel rehabilitasyonun en 6nemli
hedeflerinden biri, ¢ocugun Ozerk yasami i¢in gerekli olan aktiviteleri yonetme
yetenegini gelistirmek ve gocugun hayata katilimim arttirmaktir (5, 12). Ust ekstremite
fonksiyonlarmin ve oOzellikle el becerisinin giinliik yasam aktivitelerine katilimda
fonksiyonel bagimsizligin giiclii bir belirleyicisi oldugu ifade edilmektedir (13).
Ayrica st ekstremitenin fonksiyonel aktivitelerindeki kisitliliklarin katilim igin
onemli bir belirleyici oldugu belirtilmektedir. SP'de {ist ekstremiteye yoOnelik
uygulanan tedavilerin ¢ogu, iist ekstremite disfonksiyonlarini azaltmanin aktiviteleri
yonetme kapasitesini gelistirecegini varsaymaktadir (5). Ancak SP’de tablonun
yonetim siireci ¢ok daha karmasiktir. Bu nedenle daha biitiinciil ve kapsamli bir bakis
acisina ihtiyag vardir.

Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararasi Smiflandirmasi (International
Classification of Functioning, Disability and Health-ICF) ve ¢ocukluk- yetiskinlik
versiyonu olan ICF-CY ile birlikte SP’ye daha genis bir bakis agisi ile yaklasilmasi
saglanmistir. ICF, degerlendirme ve tedavi yaklasimlarina yonelik bakis acilarinin
viicut fonksiyonlarindan aktivite ve katilim perspektiflerine dogru kaymasina katkida
bulunmustur (5, 14). Eski klasik bakis agisinda ¢ocugun {iist ekstremitesine iligkin
viicut yapt ve fonksiyonlarinda goriilen problemler dikkatli bir sekilde analiz
edilmeden viicut yap1 ve fonksiyonlarinda saglanacak gelismelerin aktivite ve katilim
diizeyi lizerine olumlu yonde etki etmesi beklenmektedir. Cogu geleneksel tedavi
yaklagiminda, giinliik aktivitelerde yasanan zorluklardan biiyiik 6l¢iide viicut yap1 ve
fonksiyon bozukluklarinin sorumlu oldugu varsayilmaktadir. Buradan hareketle
geleneksel yaklasimda, hareket paternlerini normallestirme, spastik kaslari germe,

zayiflamis kaslar1 giiclendirme vb. yontemler ile iist ekstremite problemlerinin



azaltilmaya c¢alisildig1 ifade edilmektedir (5, 15). Ancak yapilan tedaviler ile birlikte
diizgiinliik, kuvvet veya spastisite ile ilgili olumlu gelismeler saglansa da bu gelismeler
her zaman islevsel kazanimlara donlismemekte yani aktivite ve katilim diizeyinde artig
saglanamamaktadir (16, 17).

Glincel ve modern bakis acisinda ise oncelikle cocugun aktivite ve katilim
diizeyi detayli sekilde analiz edilmesi beklenmektedir. Boylece ¢ocugun yasadigi
aktivite limitasyonlar1 ve katilim kisitliliklar1 belirlenmektedir. Daha sonra ICF
perspektifi dogrultusunda bu aktivite limitasyonlarina ve katilim kisitliliklara yol
acan Ust ekstremiteye iliskin viicut yap1 ve fonksiyon bozukluklari, kisisel ve ¢evresel
faktorler tespit edilmektedir. Bu sekilde yapilan bir degerlendirme sonucunda
belirlenen problemlere yonelik olarak planlanan ve uygulanan bir fizyoterapi ve
rehabilitasyon programinin aktivite ve katilim diizeyinin arttirilmasinda ¢ok daha
basarili olacagi belirtilmektedir. Bu nedenle, viicut yap1 ve fonksiyonlar1 ile aktivite
ve katilim diizeyi arasindaki iliskiyi daha fazla arastirmak olduk¢a 6nemlidir (17).

SP'li ¢ocuklarda iist ekstremiteye ait 6zellikleri tanimlamak, bu 6zelliklerin
arasindaki iliskileri ve bunlarin iist ekstremite aktivitesi ve katilimi ile nasil iliskili
oldugunu anlamanin klinik uygulamalar agisindan 6nemli oldugu belirtilmektedir (5).
Ancak yapilan caligmalar incelendiginde ist ekstremite yetersizlikleri ile st
ekstremitenin aktivite ve katilimi arasindaki iligkinin kesin olarak belirlenemedigi ve
celigkili sonuglar bulundugu goriilmektedir (5, 6, 17-22). Ayrica SP’li ¢ocuklarda
aktivite ve katilim seviyesini etkileyen faktorlerin incelendigi ¢aligmalarda iist
ekstremitedeki viicut yap1 ve fonksiyon bozukluklari, kisisel ve ¢cevresel faktorler dahil
olmak iizere kisith sayida parametrenin etkisinin incelendigi goriilmektedir (5, 6, 20).
Bu da konu hakkinda genel bir ¢ikarim ve yorum yapilmasini, elde edilen bulgularin
Klinik ortamda fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarina giivenle aktarilabilmesini
zorlastirmaktadir. SP’li ¢cocuklarda iist ekstremiteye iliskin problemlerin, ¢evresel ve
kisisel faktorlerin aktivite ve katilim ile nasil iliskili oldugunun belirlenmesinin
aktivite ve katilim seviyelerinin artmasina ve ¢ocuklarin giinliilk yasamda miimkiin
olan en yliksek bagimsizlik diizeyine ulagmalarina imkan taniyacagl i¢in uygun
rehabilitasyon miidahalelerinin planlanmasinda ve uygulanmasinda gelecek
caligmalara 151k tutacagi ve literatiire 6nemli katkilar saglayacagini diistinmekteyiz. Bu

nedenle ICF c¢ergevesi temel alinarak aktivite ve katilim tizerine etki edebilecek tist



ekstremiteye yonelik viicut yapi ve fonksiyon problemlerinin, ¢evresel ve kisisel
faktorlerin kapsamli bir sekilde ¢ok yonlii ve ayrintili olarak modellendigi ¢aligmalara
ihtiya¢ vardir. Aktivite ve katilim diizeyini en ¢ok etkileyen parametrelerin tespit
edilmesinin tedavi stratejilerinde odagin belirlenmesine yardimci olarak, daha etkin ve
verimli bir fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamasinin yapilmasina yarar saglayacagi
goriisiindeyiz.

Bu baglamda bu ¢alismanin amaci1 SP’li ¢ocuklarda iist ekstremitedeki viicut
yap1 ve fonksiyon problemlerinden aktivite ve katilim diizeyini en ¢ok etkileyen
problemleri ICF perspektifinden kisisel ve ¢evresel faktorleri de goz Oniinde
bulundurarak ¢ok yonlii olarak aragtirmakti.

Calismamizin hipotezleri ise sunlardir:

HI: Selektif motor kontrol becerisinin iist ekstremitelerin giinliik aktivitelere
ve sosyal rollere katiliminda etkisi vardir.

H2: Govde kontroliiniin iist ekstremitelerin gilinliik aktivitelere ve sosyal rollere
katiliminda etkisi vardir.

H3: Kas tonusunun iist ekstremitelerin giinliik aktivitelere ve sosyal rollere
katiliminda etkisi vardir.

H4: Ust ekstremite duyusunun iist ekstremitelerin giinliik aktivitelere ve sosyal
rollere katiliminda etkisi vardir.

H5: Kas kuvvetinin {iist ekstremitelerin giinliik aktivitelere ve sosyal rollere
katiliminda etkisi vardir.

H6: Ust ekstremite performansimin {ist ekstremitelerin giinliik aktivitelere ve
sosyal rollere katiliminda etkisi vardir.

H7: Cevresel faktorlerin iist ekstremitelerin giinliik aktivitelere ve sosyal
rollere katiliminda etkisi vardir.

HS: Kisisel faktorlerin {ist ekstremitelerin giinliik aktivitelere ve sosyal rollere
katiliminda etkisi vardir.

H9: Kaba motor fonksiyon diizeyinin {ist ekstremitelerin giinliik aktivitelere ve

sosyal rollere katiliminda etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Serebral Palsi
2.1.1. Serebral Palsi’nin Tarihcesi ve Tanimi

Serebral Palsi (SP) teriminin tarihgesini incelediginde, bu kavrama ait ilk
tanimlamalarin Hipokrat tarafindan kaleme alinmis olan “Corpus Hippocraticum™ adli
eserde ortaya ¢iktigi gorilmektedir (23). SP ile ilgili kas iskelet problemlerini
gozlemsel ve klinik olarak somut bir sekilde sunan ilk calisma, 1843 yilinda
diizenlenen “Deformities of the Human Frame” baslhikli konferansta bir Ingiliz
ortopedist olan William Little tarafindan tanimlanmistir (2). Little, preterm dogum ve
perinatal asfiksi sonucu beyin hasari olusan bebeklerde ya da infant donemde meydana
gelen beyin hasarinin SP’ye yol agacak nedenler oldugunu ifade etmistir. Bu durumun
baglantili oldugunu diisiindiigii eklem kontraktiirleri ve deformitelere odaklanarak,
spasitisitenin eklem deformiteleri ile iliskili oldugunu belirtmistir. SP’nin uzun bir siire
“Little Hastalig1” olarak adlandirilmasi, Little tarafindan motor fonksiyon bozuklugu
olarak rapor edildigi 1861 yilina dayanmaktadir (1, 2).

On dokuzuncu yiizyil boyunca SP’nin tanimi ve smiflandirmasi iizerine
Sigmund Freud, Phelps, Sir William Osler, Deaver gibi ¢ok sayida arastirmaci
caligmalar yaptig1 bilinmektedir (1). “Little Hastalig1” yerine ilk kez “Serebral Palsi”
terimini kullanan William Osler SP’yi agiklayan ve hakkinda bilgiler veren bir kitap
yazmistir. SP’yi intrauterin dénemdeki gelisim problemleriyle iliskilendiren ise
Sigmund Freud olmustur (24).

1959 yilinda Mac Keith ve Polani tarafindan yapilan tanimlayamaya gore; “SP,
yasamin erken déneminde ve beyinde meydana gelen bir lezyon sonucu olusan bir
bozukluk nedeniyle meydana gelen kalic1 bir hareket bozuklugudur”. 1964°de Ingiliz
bir ¢ocuk doktoru olan Bax tarafindan “SP, immatiir beyinde olusan bir defekt ya da
lezyon nedeniyle olusan hareket ve postiir bozuklugudur” seklinde bir tanim
yapilmustir (1, 25).

Erken donem beyin hasari olan bebeklerin gelisimlerinin anlasilmasiyla elde
edilen ilerlemeler sonucunda, SP teriminin kapsadigi bozukluklarin ve problemlerin
cesitli olmast nedeniyle durumun heterojenligini vurgulamak amaciyla, Mutch ve

digerleri 1992 yilinda SP tanimini “Gelisimin erken donemlerinde ortaya ¢ikan,



beyindeki lezyonlara ve anormalliklere bagli, ilerleyici olmayan ancak siklikla degisen
motor bozukluk sendromlarini kapsayan semsiye bir terimdir” seklinde genisleterek
yeniden yapmuislardir (1, 2, 26).

SP ile ilgili 21. yiizyila kadar yapilan tiim tanimlamalarda motor bozukluk
tizerinde durulmustur. Ancak yirmi birinci yiizyilda beyin goriintiileme teknolojisinde
hizla kat edilen geligsmeler, klinik calismalar ve bulgular ile etiyolojik siniflandirma
sistemlerine olan ilginin artmasi sonucunda; SP’nin sadece motor bozukluklarla
tanimlanmasmin ve ag¢iklanmasinin yetersiz oldugu anlasilmistir. Tanimlamaya
fonksiyonel yetersizliklerin ve aktivite kisitliliklarinin da dahil edilmesi gerektigi fikri
tizerine yeni ve daha kapsamli bir SP tanim1 yapilmasina yol agmustir (2).

2004’te uluslararas1 katilimli multidisipliner bir grup bir araya gelerek bir
calisma yapilmistir. Bu calismada Bax’in ve Edward Mutch’in SP tanimlar1 gézden
gegirilerek ve genisletirlerek yeniden diizenlenmistir. 2006 yilinda Avrupa Serebral
Palsi Siirveyans Grubu (Surveillance of Cerebral Palsy in Europe -SCPE) tarafindan
yapilan SP tanimi en giincel hali ile su sekildedir;

“SP, gelismekte olan fetiis ya da infant beyninde meydana gelen ilerleyici
olmayan bozukluklarla iliskilendirilen, aktivite kisithiliklarina neden olan, hareket ve
postiir gelisimindeki bir grup kalici bozukluktur. SP’deki motor bozukluklara siklikla
duyu, algi, kognitif, iletisim ve davranis bozukluklari, epilepsi ve sekonder olusan kas-
iskelet problemleri de eslik etmektedir” (1, 2).

Yapilan tanimlamaya goére SP’de goriilen hareket ve postiir bozuklugu
ilerleyici degildir ve stirekli degisim gostermektedir. Yasam boyu devam etmektedir
ve kendine 6zgii 6zellikleri bulunmaktadir. SP; etiyolojiye, bozuklugun yerine ve
siddetine gore genis bir yelpazede gesitlilik gostermektedir (1, 27, 28). SP tek bir
hastalig1 ifade etmemekte Merkezi Sinir Sistemi’nde (MSS) meydana gelen hasarlar
ve lezyonlar sonucunda motor fonksiyonlarda goriilen bozuklugun 6n planda oldugu
birden fazla problemi ve hastaligi igine alan semsiye bir terimi ifade etmektedir (29,
30). MSS’de olusan hasar sinir-kas-iskelet ve duyu sistemlerinde gesitli derecelerde
bozukluklara yol agmaktadir. Bu bozukluklar, ¢ocugun postiiriinde sorunlar ve
hareketlerin miktarinda ve kalitesinde yetersizlikler ile sonuglanmaktadir (2).

Beyin dokusunda olusan hasar sonucunda hem duyusal fonksiyonlarda kismi

kayiplar ve bozukluklar hem de istemli sekilde gergeklestirilen motor aktivitelerde ve



fonksiyonlarda yetersizlikler ve problemler ortaya ¢ikmaktadir. Meydana gelen bu
yetersizlikler ve problemler kas-iskelet sistemi ile iliskili deformiteler gibi ¢esitli
ikincil bozukluklar1 da beraberinde getirmektedir (24).

Zamanla birlikte bu yetersizlerin ve bozukluklarin olustugu problemlerin
Online gecilebilmesi igin ¢esitli kompanzasyon mekanizmalart kullanilmaya
baslanmaktadir. Bu kompanzasyonlarin kullanilmaya baglamasiin sonucu olarak da
ticiinciil bozukluklar ortaya ¢ikarak var olan tabloya eklenmektedir. Meydana gelen bu
tablonun sonucunda SP’li ¢ocuklarin kaba ve ince motor gelisimleri olumsuz
etkilenmekte ve fonksiyonel bagimsizlik seviyelerinde diisiis gézlenmektedir. Hasarin
kendisi ilerleyici olarak adlandirilmamasina ragmen, yetersizliklerin ve bozukluklarin

sonugclari ilerleyici olmakta ve ¢esitli alanlarda gelisimsel problemlere yol agmaktadir

(31, 32).
2.1.2. Serebral Palsi’nin Goriilme Sikhig:

Epidemiyolojik ¢alismalar incelediginde verilerin cografi farkliliklar i¢erdigi
ve llkeler arasinda farkli oranlarin mevcut oldugu goriilmekle birlikte SP
prevelansimin 1000 canli dogumda 2 ila 4 arasinda degistigi ifade edilmektedir (28,
33). Oskoui ve ark. tarafindan yapilan meta analizde diinya genelinde toplam SP
prevelansinin 1000 canli dogumda 2,11 oldugu belirtilmektedir (34).

SP’nin bolgesel ve kiiresel yayginligina iligskin egilimleri ve mevcut tahminleri
belirlemek amaciyla yapilan kapsamli bir ¢alismada bes kitadan 27 {ilke ve 41 bolge
aragtirmaya dahil edilmistir. Caligmanin sonucunda yiiksek gelirli iilkelerde prenatal
ve perinatal kaynakli SP i¢in prevelansin 1000 canli dogumda 1,5 oldugu, postneonatal
SP’ ler dahil edildiginde ise bu oranin 1.6 oldugu ifade edilmistir. Yiiksek gelir
diizeyine sahip iilkelere kiyasla, diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki SP prevalansinin
1000 canli dogumda 3,4 orani ile 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Diisiik ve orta gelire sahip iilkelerde prevalans egilimlerinin su anda olciilemedigi
ancak yiiksel gelirli iilkelerde prevalansin azalma egiliminde oldugu rapor edilmistir
(35).

Serdaroglu ve ark. tarafindan yapilan ¢caligmaya 41.861 ¢ocuk dahil edilmis ve
tilkemizdeki SP prevalansinin 1000 canli dogumda 4.4 oldugu bildirilmistir (36).



2.1.3. Serebral Palsi’nin Etiyolojisi

Gelismekte olan beyinde prenatal (%75-80), natal (%10-15) ve postnatal (%10)
donemde meydana gelen risk faktorleri ve iligkili durumlar sonucunda SP olusabilir
(37-39). Baslangigta SP'nin dogum sirasindaki veya perinatal donemdeki hipoksiden
kaynaklandigina inaniliyordu. SP’nin ortaya ¢ikmasi bir veya daha fazla etiyolojik
nedenden kaynaklanabilir. Vakalarin biiyiik bir kisminda bebegin beyninde hasar
olusturan ilk olay belirlenemeyebilir (39). Yapilan ¢alismalarda, SP’nin asil nedeninin
saptanmasinin gii¢ olabildigi ve SP’li ¢ocuklarin yaklasik %30’undan daha fazlasinda
herhangi bir risk faktorii ya da bilinen bir etiyoloji belirlenemedigi bildirilmektedir
(27, 40).

Goriilen vakalarin  yaklasitk  %75'inin - dogum Oncesi bir nedenden
kaynaklandig1, perinatal ve neonatal doneme ait risk faktorlerinin ise vakalarin %10-
18" inden sorumlu oldugu belirtilmektedir (39). Belirtilen bu risk faktorleri ¢ocuklari
SP olusumu agisindan daha yiiksek risk altina soksa da risk faktorleri olan ¢ocuklarin
biiyiik cogunlugunda SP gelismedigi ifade edilmektedir. Ayrica, yapilan ¢aligmalarda
SP tanis1 alan ¢ocuklarin yaklasik %50'si, tanimlanmis herhangi bir neonatal risk
faktorii olmaksizin zamaninda dogdugu belirtilmektedir (39).

SP ile iliskilendirilen risk faktorleri; prenatal donemde en fazla maternal
enfeksiyon nedeniyle, natal donemde zor dogum, erken dogum arterial defektler ve
asfiksi nedeniyle ve postnatal donemde ise ¢ogunlukla travmalar ve serebrovaskiiler
olay nedeni ile karsimiza ¢ikmaktadir (37-39). Preterm dogum, SP gelisimine yol agan
en biiyiik risk faktorlerinden biri olarak tanimlanmaktadir. Erken dogan ¢ocuklar SP
vakalarimin yaklasik %35'ini olusturmaktadir (39, 41). Gestasyonel 28. haftadan 6nce
dogan bir bebegin SP' ye yakalanma olasilig1, zamaninda dogmus bir bebege gore 50
kat daha fazladir (39, 42).

Coklu dogumlar tekli dogumlara kiyasla bes kat daha fazla SP riski
tasimaktadir. SP riskini arttiran faktorler arasinda erkek cinsiyet, diisiik sosyo-
ekonomik seviye de bulunmaktadir. Onceden genetik faktorlerin SP iizerinde %1-2
oraninda etkili oldugu diisiiniilmekteydi. Ancak genetik ¢aligmalarinin ilerlemesi ile
birlikte yapilan son calismalarda SP tanisina sahip cocuklarin yaklasik olarak

%30’unda genetik faktorlerin etkili oldugu ifade edilmektedir (39, 43, 44). SP



gelisimine neden olabilecek risk faktorleri asagida siralanmistir (27, 37, 39) (Tablo

2.1).

Tablo 2.1. SP’de prenatal, perinatal ve postnatal nedenler (27, 37, 39)

Prenatal Nedenler

Perinatal Nedenler

Postanatal Nedenler

Genetik nedenler
Kromozomal bozukluklar
Metabolik bozukluklar
Coklu gebelik

Maternal enfeksiyonlar
Intrauterin enfeksiyonlar
Intrauterin hipoksi
Intrauterin biiyiime yetersizlikleri
Abdominal travma
Preeklampsi

Radyasyon

Plesental malformasyonlar
Vaskiiler bozukluklar
Alkol ve sigara kullanim

Prematiire dogum
Postmatiire dogum

Diisiik dogum agirlig1
Yiiksek dogum agirligy
Coklu dogum

Zor dogum

Asfiksi

Diigtik apgar skoru
Mekonyum aspirasyonu
Miidahaleli dogum é&ykiisii
(vakum, forseps kullanimi)
Plesanta previa

Arterial defektler

Perinatal serebral vensz tromboz
Kan uyusmazligt
Enfeksiyon

Anormal fetal pozisyon

Intraventrikiiler kanama
Intrakranial kanama
Enfeksiyonlar

Hipoglisemi
Hiperbilirubinemi

Asfiksi

Hipoksik iskemik ensefalopati
Travma

Serebral enfarkt

Arteriovendz malformasyonlar
Neonatal sepsis

Pnémotoraks

Hiponatremi

Kardiyak arrest

Toksin maruziyeti

2.1.4. Serebral Palsi’de Siniflandirma

SP’nin siniflandirilmasinda ge¢gmisten giiniimiize bir¢ok farkli siniflandirma

sistemi kullanilmigtir. Ekstremitelerin topografik tutulumuna (hemiparetik, diparetik,

kuadriparetik) gore, beyin dokusunda bulunan lezyonunun olustugu anatomik bdlgeye

(serebral korteks, piramidal yol, ekstrapiramidal yol, serebellum) gore, gocukta

gozlemlenen klinik semptomlara (spastisite, diskinezi, ataksi) gore, etiyolojik olarak

SP’nin altinda yatan neden ve hasarin gergeklestigi diisiiniilen zamana (prenatal,

perinatal, postnatal) gore yapilan gesitli siniflandirmalar kullanilmistir.

Avrupa Serebral Palsi Siirveyans Grubu (SCPE) Siniflandirma Sistemi

SP’de durumun heterojenligi, kullanilan siniflandirma sistemlerinin ¢ok ¢esitli

ve karmasik olmas1 sebebiyle giivenilir sekilde uygulanabilen basit bir siniflandirma
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sistemine duyulan ihtiyacin sonucu olarak Avrupa Serebral Palsi Siirveyans Grubu
(SCPE) bir siiflandirma sistemi olusturmustur.

SCPE siniflandirma sistemi, giinlimiizde SP’nin siiflandirilmasinda en yaygin
olarak kullanilan siniflandirma sistemidir. SP’li ¢ocuklar1 klinik 6zelliklerine gore
asagida ifade edilen sekilde siniflandirmaktadir;

A. Spastik Tip (unilateral veya bilateral)

B. Diskinetik Tip (distonik, korea-atetoid)

C. Ataksik

D. Smiflandirilamayan (2, 4).

Himmelmann ve ark. tarafindan yapilan giincel bir ¢alismada; SP’li cocuklarin
%40’ min unilateral spastik (hemiparetik), %39 unun bilateral spastik (diparetik ve
kuadriparetik), %16 ‘smmin diskinetik ve %5’ inin de ataksik tip SP oldugu
belirtilmektedir (45).

Bazen SP’nin bir tip bagka tiplerine ait 6zellikleri de icerebilmektedir. Boyle
bir durumda baskin olarak goriilen 6zellik temel alinarak siniflandirma yapilmaktadir.
SCPE tarafindan olusturulan “Siiflandirma Agaci’nin” kullanimi ile daha kolay ve
daha dogru sekilde siniflandirma yapilabilmektedir (3). SCPE tarafindan tanimlanan

“smiflandirma agac1” Sekil 2.1.’de gosterilmektedir.
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Bir ya da daha fazla ekstremitede
devamli bir sekilde artmis kas
tonusu var mi?

Viicudun her iki

tarafinda etkilenim
var mi?

Spastik Spastik
Bilateral Unilateral

Ataksi bulgulan ile
birlikte genel bir hipotoni
var mi?

)

H

‘ Snvflandsrdamayan \
N >
<
Q v

Diskinetik SP

4 N\
Azalmis aktivite Artmis aktivite
Artmig tonus Azalmis tonus

. A

(7 )
Distonik SP Koreatetoid SP
& P

Sekil 2.1. SCPE’nin SP tipleri i¢in siniflandirma agaci (3).

Fonksiyonel Kapasiteye Gore Siniflandirma

SP’li cocuklarda SCPE’nin kullandigi siniflandirma yonteminin disinda giincel
olarak kullanilan bir diger smiflandirma yontemi de fonksiyonel siniflandirma
sistemleridir. Bu siniflandirma sistemleri SP’li ¢ocuklarin fonksiyonel durumlari
hakkinda bilgi sunabilmek, c¢ocuklarin c¢esitli alanlarda bagimsizlik diizeylerini
kategorize edebilmek, biitiinciil bakis saglayabilmek, multidisipliner ve interdisipliner
calisma modelleri icerisinde ortak bir dil olusturabilmek amaciyla gelistirilmistir.
Basit ordinal skala ile smiflandirma yapmaktadirlar. Cocuklarin kaba motor
fonksiyonlarin1  (GMFCS), ince motor fonksiyonlarmi (MACS), iletisim
fonksiyonlarii (CFCS), yeme i¢me fonksiyonlarin1 (EDACS), gérme fonksiyonlarini
(VFCS) ve konusma fonksiyonlarini1 (VSS) siniflandirmaktadirlar.

Bu simiflandirma sistemlerinden GMFCS, MACS, CFCS, EDACS ve VFCS 5
seviyeden olusurken; VSS 4 seviyeden olusmaktadir. Ancak siniflandirma
sistemlerinin hepsi benzer bir mantikla fonksiyonlar1 kategorize etmektedir. Seviye 1
cocuklarin fonksiyonel olarak en bagimsiz olduklar1 diizeyi ifade etmektedir.

Belirtilen bu siiflandirma sistemleri Tablo 2.2 ‘de gosterilmektedir (46-51).
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2.1.5. Spastik Tip Serebral Palsi

Spastik SP, tiim SP tipleri i¢erisinde %75-80 goriilme orani ile en yaygin olarak
rastlanan klinik formdur (45). Spastisite, 1980 yilinda Lance tarafindan “germe
refleksinde hiza bagl bir artig” olarak tanimlamistir (52). Daha sonra spastisite, “iist
motor noron lezyonundan kaynaklanan, kaslarin aralikli ya da devamli istemsiz
aktivasyonu olarak ortaya ¢ikan, duyusal-motor kontroliin bozulmasi” olarak
tamimlandi. Spastisite, iist motor nérondan kaynaklanan bozukluklar igerisinde en sik
olarak gbzlenen motor bozukluk olarak ifade edilmektedir (53, 54).

Spastisite tiim viicudu etkileyebilmektedir ancak genellikle bilateral etkilenime
sahip ¢ocuklarda daha ¢ok alt ekstremitelerde, unilateral etkilenime sahip ¢ocuklarda
ise daha c¢ok iist ekstremitelerde etkisini gostermektedir. SP'li ¢ocuklarda alt
ekstremitede en ¢ok kalca fleksorleri, adduktorler, i¢ rotatorler, diz flkesorleri, ayak
bilegi fleksorleri etkilenmektedir. Ust ekstremitede ise spastisite en stk omuz dis
rotatorlari, dirsek, el bilegi ve parmak fleksorleri ve pronatorlerde goriiliir (17, 53).

Spastisite koordinasyon problemlerine, selektif motor kontrol kaybina,
diizeltme, denge ve koruyucu reaksiyonlarda yetersizlige neden olmaktadir.
Spastisiteye eslik eden kas kuvvetsizligi, yetersiz eklem hareket acgikligi gibi
problemler zaman igerisinde kontraktiir, deformite ve postiir bozukluklarina yol
acmaktadir. Ayrica spastisitenin hareket sirasinda enerji tliketimini arttirdig
distintilmektedir (53, 55). Bu problemler ve yetersizlikler ¢ocuklarin yasam
kalitelerini ve giinliikk yasam aktivitelerini olumsuz etkilemektedir (56).

SCPE grubu spastik tip SP kendi igerisinde; unilateral ve bilateral spastik SP
olarak 2 baslikta incelemektedir. Bilateral spastik SP ise hemiparetik ve kuadriparetik
spastik SP olarak ayrilmaktadir (2, 4) . Farkli ¢alismalarda farkli oranlar bildirilmekle
beraber spastik tip SP; %30-40 oranla diparetik, %20-30 oranla hemiparetik ve %10-
15 oranla ise kuadriparetik tip SP’den olugmaktadir (27, 45)
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Spastik Hemiparetik Serebral Palsi

Hemiparetik SP viicudun bir tarafindaki iist ve alt ekstremitelerin etkilenimi ile
karakterizedir. Genellikle list ekstremite etkilenimi alt ekstremiteye gore daha fazla
olmaktadir. En sik miadinda dogan ve normal dogum agirligina sahip bebeklerde
goriilmektedir (15, 57). Spastik hemiparetik ¢ocuklarin ¢ogu normal biligsel
yeteneklere sahiptirler, bagimsiz sekilde yiiriiyebilirler ve yiiksek diizeyde fonksiyonel
yeteneklere sahiptirler (57).

Ust motor ndron lezyonunun yol agtifn spastisite ve hipertonus, iist
ekstremitenin hareketlerini kisitlamaktadir. Bu durum da aktiviteler sirasinda fazla
enerji harcanmasina neden olur (53, 55). Hemiparetik cocuklarda problemin
cogunlukla tek tarafli oldugu kabul edilse de saglam oldugu diisiiniilen tarafta da
duyusal ve motor fonksiyonlar farkli diizeylerde etkilenim gosterebilmektedir (58, 59).
Bu nedenle son zamanlarda duyusal ve motor problemlerin daha baskin olarak
goriildiigi taraf “daha fazla etkilenen”, daha nadir goriildiigii ve daha zor fark edildigi
taraf ise “daha az etkilenen taraf olarak” tanimlanmaya baslanmistir (60).

Hemiparetik cocuklarda daha ¢ok etkilenen tarafta daha belirgin olmak iizere
kas tonusunda artig, duyusal bozukluklar, enduransta azalma, kas kuvvetinde kayip,
eklem hareket agikliginda azalma, hiz ve koordinasyonda yetersizlikler ve selektif
motor kontrol kaybi gibi problemler goriilebilmektedir (61, 62). Karsilasilan bu
problemler ¢ocuklarin kavrama-birakma aktivitelerini, el i¢i manipiilasyon
yeteneklerini, ileri diizey el becerilerini olumsuz yonde etkilemektedir (63).

Hemiparetik ¢ocuklar daha fazla etkilenime sahip olan iist ekstremitelerinin
etkilenim derecesi hafif dahi olsa, giinliik yasam igerisinde ¢esitli beceri gerektiren
aktivitelerde genellikle bu ekstremitelerini kullanmayu1 tercih etmezler. Cogu aktiviteyi
genellikle daha az etkilenmis olan elleri ile yapmay1 tercih ederler. Bu aktiviteleri
gerceklestirirken daha cok etkilenen {ist ekstremitelerini ya hi¢ kullanmamay1 ya da
genellikle adaptif destek amagl kullanmay tercih ederler (61, 64, 65). Erken yaslarda
bu sekilde adaptasyon gelistiren hemiparetik ¢ocuklar, daha ¢ok etkilenmis olan
ekstremitelerini tam kapasite ile kullanamazlar (65, 66). Kullanmayi tercih etmedikleri
ya da daha az tercih ettikleri bu iist ekstremitelerinde zaman igerisinde yeterli duyusal
ya da motor deneyim yetersizligi nedeni ile var olan mevcut problemlerinde artiglar

meydana gelebilmektedir. Giinliik yasam icerisinde bilateral olarak gerceklestirilmesi
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gereken aktivitelerde yaslarinin gerektirdigi beceri ve etkinlige ulagsamayan ¢ocuklar
giinliik yasam aktivitelerinde ve katilimlarinda kisithilik yasamaktadirlar (15, 61, 67-
69).

Spastik Diparetik Serebral Palsi

Tiim spastik SP’li ¢ocuklarin %35-40’1m1 olusturan en yaygin olarak goriilen
seklidir (57). SCPE tarafindan yapilan siniflandirma sistemine gore bilateral spastik
tip altinda yer almaktadir. Alt ekstremite etkilenimi iist ekstremite etkileniminden daha
fazladir (4).

Spastik diparetik SP’nin en 6nemli goriilme nedeni erken dogum ve diisiik
dogum agirligidir. Spastik diparetik SP’de motor kortikospinal ve talamokortikal
yollar etkilenir. Noérogoriintiilemede en sik goriilen ndropatolojik bulgu periventrikiiler
lokomalazidir (PVL) (57). PVL yaralanmalar1 hemisferlerin medial bélgelerine yakin
sekilde meydana gelmektedir. Ust ekstremiteye giden kortikospinal yollara ait olan
lifler alt ekstremite ve govdeye giden liflere kiyasla lateralde yer almaktadir. Olusan
hasar mediale yakin sekilde meydana geldigi i¢in alt ekstremitenin ve gévdenin motor
kontroliinii yoneten merkezler daha fazla etkilenmektedir (70-72). Ust ekstremitede
aktivite ve fonksiyonlarin gergeklestirilmesi lezyonun siddetine bagli olarak tipik
gelisen akranlarina gore bazi zorluklar igerebilir. Ust ekstremitenin ileri fonksiyonel
aktivitelerinde zorluklart mevcuttur (39, 73, 74).

Diparetik SP’li ¢ocuklarda gévde kontrolii ve postiiral kontrol yetersizdir.
Govde kaslarinin ve kontroliiniin gelisimi ii¢lincii trimester’dan sonra baglamaktadir.
Bu donemde aksiyal govde tonuslart ve kontrolleri yeterince gelismeden dogan
prematiire bebeklerde govde kontrolii ve postiiral kontrol 6nemli bir problem haline
gelmektedir.

Diparetik ¢ocuklarin biiyiik bir kismi destekli veya desteksiz yiiriiyebilir (24).
Proksimal kaslardaki yetersiz kas kuvveti ve stabilizasyon yetersizligi nedeni ile govde
salinimlar1 ¢ok fazladir. Bu yetersizligi kompanse edebilmek icin kendilerine uygun
stratejiler gelistirerek fiksasyon mekanizmalarindan faydalanirlar. Yiiriime aktivitesi
sirasinda govdenin yetersiz kontrolii nedeni ile olusan salinimlar ve 6ne dogru olusan
ivmeyi kontrol edebilmek icin, {ist ekstremitede fleksiyon paternini arttirarak ytiriirler.
Yapilan ¢alismalar diparetik SP'li ¢ocuklarin yiiriiyiisiiniin genellikle anormal {ist

ekstremite pozisyonu ile karakterize oldugu ve bunun yiirlime sirasinda denge ve durus
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kontroliinii saglama amaciyla kompansatuar stratejisi olarak diisiiniilebilecegini
gostermektedir (70, 75).

Oturma pozisyonunda yetersiz govde ekstansiyonu iist ekstremite
aktivitelerinin yapilmasini zorlastirmaktadir. Bu pozisyonda iist ekstremiteye yonelik
aktiviteler gerceklestiren cocuklarda govdenin fleksiyon pozisyonuna gelmesi,
lordozun artmasi, govde diizgiinliigliniin bozulmasi, sag ya da sol tarafa lateral

fleksiyon gibi problemler ortaya ¢cikmaktadir.
Spastik Kuadriparetik Serebral Palsi

Hem iist ve alt ekstremitelerde hem de govde de etkilenimin gorildiigii spastik
SP’nin en siddetli formudur (37, 57). SCPE siniflandirmasina gore bilateral spastik SP
olarak smiflandirilmaktadir (4). Tim spastik SP’li ¢ocuklarin  %10-15’ini
olusturmaktadir. Norogoriintilemede siddetli PVL ve multikistik kortikal
ensefalomalaziyi tablosu hakimdir (57).

Genellikle iist ekstremiteler alt ekstremitelere gore daha fazla etkilenir. Istemli
hareketler oldukga kisithdir (37). Biligsel yetersizlik, gorme bozuklugu, epilepsi gibi
problemler nedeniyle ciddi fonksiyonel kisitliliklara sahiptirler (37, 38). Cocuklarin
cogunda yutma gili¢liigi ve gidalarin tekrarlayan aspirasyonu gibi problemler
mevcuttur. Spastik kuadriparetik ¢ocuklarin bagimsiz ambulasyon agisindan prognozu
kotudir (37, 76).

Spastik diparetik ve kuadriparetik SP’yi kapsayan bilateral spastik SP’li
cocuklarin kendi i¢lerinde ¢ok farkli diizeylerde oturma becerilerine sahip olduklar
belirtilmektedir. Yapilan bir g¢alismada spastik kuadriparetik ¢ocuklarin gévde
kontrolleri ve bagimsiz sekilde oturma becerileri diger spastik SP’li ¢ocuklara gore
daha yetersiz bulunmustur (77). Yapilan bir bagka ¢alismada 2 yasindan dnce bagimsiz
olarak oturma pozisyonunu saglayabilen cocuklar i¢cin bu durumun gelecekteki
ambulasyon becerileri agisindan iyi bir prognostik isaret oldugu belirtilmektedir (78).
Kaba motor gelisim basamaklarinda yeterli gelisim gosteremeyen ve yeterli govde
kontroliine ve iyi bir oturma becerine sahip olamayan kuadriparetik ¢ocuklar icin

bagimsiz ambulasyon agisindan prognozun kotii oldugu belirtilmektedir (37, 76, 78).
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2.2. Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararas: Siiflandirilmasi

Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgm Uluslararasi1 Smmflandirilmas: (ICF,
International Classification of Functioning, Disability and Health), Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan saglik ve saglkla ilgili durumlarin tanimlanmasi i¢in ortak ve
standart bir dil ve ¢erceve olusturmak amactyla 2001 yilinda olusturdugu siniflandirma
sistemidir. ICF’in kapsadigi alanlar temel olarak saglik alanlar1 ve saglikla ilgili alanlar
olarak kategorize edilebilir (79).

“Islevsellik” terimi viicutta bulunan tiim yapilari, viicudun islevlerini,
aktivitelerini ve katilimi igermektedir. “Yetiyitimi” terimi ise fonksiyonlardaki ya da
viicut yapilarindaki bozukluklari, aktivite kisitliliklarin1 veya katilim kisithiliklarini
ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (79).

Yetiskinlerin saglik ve saglikla ilgili durumlarin tanimlanmasina yonelik
olarak yapilan bu siiflamanin ardindan, 2007 yilinda ¢cocuk ve genglerin 6zelliklerini,
biiyiime ve gelisim siirecini de géz oniine alan ICF-CY (Children and Youth Version),
ICF temel alinarak olusturularak kullanilmaya baslanmistir. ICF-CY, bebeklerdeki,
cocuklardaki ve adolesanlardaki viicut fonksiyon ve yapilarini, aktivite
limitasyonlarin1 ve katilm kisithiliklarini, bunlarla iliskili olan kisisel ve g¢evresel
faktorler ile ilgili durumlart kaydetmek i¢in ICF ile ayni terminolojiyi kullanir.
Klinisyenler, politika iireticileri, aile iiyeleri, arastirmacilar ve tiiketiciler tarafindan
cocuk ve genclerdeki saglik ve saglikla ilgili durumlart belirlemek i¢in kullanilabilir

(79, 80).
2.2.1. ICF-CY’nin Smmiflandirilmasi

ICF-CY; viicut fonksiyonlar1 ve yapilari, aktivite, katilim, kisisel ve ¢evresel
faktorlerden olugan genis bir gercevede kapsamli ve biitiinciil bir degerlendirme yapma
imkani sunar. Iki béliimden olusmaktadir (79, 80):

1) Islevler (Fonksiyonlar) ve Yetiyitimi
a) Viicut Fonksiyonlar1 ve Yapilari

- Viicut Fonksiyonlari: Viicut sistemlerin fizyolojik fonksiyonlaridir.
(Psikolojik fonksiyonlar dahil).

- Viicut Yapist: Kollar, bacaklar, i¢ organlar gibi anatomik kisimlarimi ifade

eder.
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- Fonksiyon ya da Yap1 Bozukluklari: Viicut fonksiyonlarinda ya da yapisinda
olusan sapma ve kayiplari ifade etmektedir.

b) Aktivite ve Katilim

- Aktivite: Kisi tarafindan bir eylemin ya da bir gorevin yerine getirilmesi
olarak tanimlanir.

- Katilim: Kiginin yasamin i¢inde olma durumudur.

- Aktivite limitasyonlari: Kisinin aktiviteleri yerine getirirken karsilasabilecegi
zorluklart ifade etmektedir.

- Katilim kisithiliklart: Bireyin yasam icerisinde ve katilimda karsilasabilecegi
problemlerdir.

2) Baglamsal Etmenler

Yasam ve yasam bicimi ile iligkili biitiin ¢erceveyi tanimlamaktadir. 2

bilesenden olusur; g¢evresel ve kisisel faktorler. Bu faktorlerin ¢ocugun

performansi lizerinde pozitif ya da negatif etkileri olabilir.

a) Cevresel Faktorler: Insanlarin icinde yasadiklar1 ve yasamlarini insa ettikleri
fiziksel, sosyal ve davranigsal ¢evre olarak tanimlanmaktadir. Cevresel faktorler
cocugun kendi etki alan1 disinda kalmaktadir. Tibbi bir modelden biyopsikososyal bir
modele gegiste kisi-cevre etkilesimi, gocuklar ve gengler icin gevresel faktorlere 6zel
dikkat gosterilmesini gerektirmektedir. Temel sorunlardan biri, bebeklik, erken
cocukluk, orta ¢ocukluk ve ergenlik asamalar1 arasindaki gegcislerle ¢ocuklarin
cevrelerinin dogasinin ve karmasikliginin ¢arpici bigcimde degismesidir. Cocuklarin ve
genclerin cevrelerindeki degisiklikler, onlarin artan yeterlilik ve bagimsizliklariyla
iliskilidir.

b) Kisisel Faktorler: Kisinin cinsiyeti, yasi, irki, yasam sekli, sahip oldugu
diger yasam kosullari, yetistirilme tarzi, sosyal hayati, aligkanliklari, egitim durumu,
meslegi, gecmis ve simdiki deneyimleri gibi faktorlerdir.

ICF-CY modeline gore bir cocugun viicut fonksiyonlari ve yapilari, aktivite ve
katilim diizeyi, kisisel faktorleri ve cevresel faktorleri birbirleri ile aktif bir etkilesim
icinde bulunmakta ve dinamik bir siire¢ gostermektedirler. Bu bilesenlerden birinde
meydana gelen degisim ya da bu bilesenlerden birine yapilacak olan bir miidahale
sonucunda diger bilesenlerde degisim olusma ihtimali vardir. Etkilesimler iki yonli

olarak iglemektedir. Ancak bu bilesenler arasindaki etkilesimler 6zgiil olduklar1 icin
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sonug¢ her zaman tam olarak tahmin edilebilir olmaz (79, 80). ICF-CY tarafindan

sunulan biitiinciil ¢cergeve Sekil 2.2°de gosterilmistir.

Saglhk Durumu

3

h 4 h 4 A 4

Viicut Fonksiyonlarive
Yapilan
(Bozukluk)

A A A

Aktivite | Katihm
"| (Aktivite Limitasyonu) (Katilim Kisithiligi)

F

v
Cevresel Kisisel
Faktorler Faktorler

Sekil 2.2. ICF-CY bilesenleri arasindaki etkilesim (79, 80).

2.2.2. Serebral Palsi’de Aktivite ve Katilhm

SP’de motor bozuklugun siddeti, duyusal etkilenim diizeyi, biligsel ve
davranigsal bozukluklar her ¢ocuk i¢in farklidir (81). Bu nedenle SP’li ¢ocuklar
arasinda aktivite ve katilim diizeyleri biiytik farkliliklar gosterecektir (82, 83). Aktivite
ve katilim ICF-CY siniflandirmasinda ayni alan igerisinde temsil edilmektedir (79).
Literatiirde bulunan ¢aligmalarin bazilarinda ayr1 ayr1 degerlendirilirken bazilarinda
tek baslik altinda incelendigi gortilmektedir.

Fiziksel ya da norolojik bir probleme sahip olan ¢ocuklar tipik gelisim gdsteren
cocuklarla ayni aktivitelerden keyif almaktadirlar ve benzer isteklere sahiptirler (9).
Cocuklarin kendi yaslarina uygun olan bir aktiviteye katilmalari, yasam kalitesinin
Oonemli bir gostergesidir. Cocugun gecmisinden, ilgi ve yeteneklerinden bagimsiz
olarak temel hakkidir (10). Okul yasamina aktif olarak katilan gocuklar, boyle bir
katilimin getirecegi egitimsel ve sosyal faydalardan yararlanabilirler (83). SP’li
cocuklarin benzer yaslardaki tipik gelisim gosteren ¢ocuklara kiyasla giinliik yasam

aktivitelerine ve sosyal yasama katilimda daha fazla kisitliliklar: bulunmaktadir. SP’li
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cocuklarin giinliik aktivitelere katilimi ve uygun bir egitim alabilmesi ebeveynler,
cocugun rehabilitasyonunda yer alan saglik profesyonelleri, hizmet saglayicilar ve
ilgili kuruluslar tarafindan paylasilan ortak bir hedeftir (10, 83).

Giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirebilmek i¢in cocugun fiziksel, kognitif
yeterlilige ve aktif beceri yetenegine ihtiyaci vardir. Aktivite terimi kendi igerisinde
farkli terimleri barindiran kapsamli bir ifadedir. “Kabiliyet” terimi ¢ocuk tarafindan
giinliik ortamda kullanilabilecek beceri ve yetenekleri ifade etmektedir. “Kapasite”
testin uygulandig1r yapilandirilmis standart ve kontrollii bir ¢evrede ¢ocugun
sergiledigi en iyi beceriyi ifade eder. “Performans” terimi ise glinlik yasam icerisinde
gercekten kullandigr beceri ve yetenekleri ifade eder (84, 85).

Katilim, dahil olmak ve yasamin i¢inde olmak demektir. Cocugun tercihleri,
motivasyonu, i¢ yapisi gibi faktorler katilimi degistirebilir. Katilim kisithligi ise
cocuga ait faktorlerden, ¢cocugun bir aktiviteyi yapabilme becerisinden, bu aktiviteye
etki eden fiziksel ve sosyal g¢evre gibi faktorlerden kaynaklanir. Katilim ev igi
aktivitelere katilim, okul ve toplumsal alanlara katilim, gilinliik yagama katilim, sosyal
aktivitelere katilim ya da serbest zaman aktivitelerine katilim gibi pek ¢ok farkli alanda
incelenebilmektedir (84, 85).

SP’1i ¢ocugun sosyal hayata, giinlik yasama ve serbest zaman aktivitelerine
katilmasi ¢ocugun gelisimini saglikli bir sekilde siirdiirebilmesi, motivasyonunun
artmasi, akranlar1 ve toplumdaki diger insanlarla etkilesim kurabilmesi, fonksiyonel
yeteneklerini ve sosyal becerilerini gelistirebilmesi, yasamdan zevk alabilmesi ve daha
bagimsiz olabilmesi i¢in olduk¢a 6nemli ve gereklidir (86, 87).

SP cocuklar ile ilgili yapilan ¢alismalarda; ¢ocuklarin mobilite, kisisel bakim
aktiviteleri, oyun ve okul aktiviteleri gibi pek ¢ok aktivitenin gerceklestirilmesindeki
zorluklar nedeni ile aktivite ve katilimda kisitlilik yasadiklari bildirilmistir (88-90).
Yine yapilan ¢aligmalarda SP’li ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren akranlarina kiyasla
sosyal aktivitelerde ve serbest zaman aktivitelerine katilimda da daha fazla kisitliliga
sahip olduklar1 gosterilmistir. Cocuklarin yasadiklari bu kisitliliklar; etkilenim siddeti,
cocugun sahip oldugu motor ve duyusal problemler, viicut yapt ve fonksiyon
bozukluklari, yas, ¢cevresel faktorler, fonksiyonel yetenekler, kisisel 6zellikler gibi pek
¢ok faktorden etkilenebilmektir (86, 89, 91, 92). Bu nedenle ¢ocuklarin biitiinciil bir

bakis agis1 ile degerlendirilmesi 6nemlidir. ICF-CY degerlendirme yaparken ve tedavi
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yaklagimlarin1 planlarken, bu biitiinciil bir bakis agisin1 saglamada rehberlik
etmektedir.

ICF’in viicut yapt ve fonksiyonlari, aktivite, katilim, gevresel ve kisisel
faktorler basliklari altinda bir¢ok parametre yer almaktadir. “Selektif motor kontrol,
kas tonusu, agri, kas kuvveti, kas yapisi, eklem hareket agikliklari, postiir ve govde
kontrolii” viicut yap1 ve fonksiyonlarina 6rnek olarak verilebilir. Aktivitelere drnek
olarak ise “yemek yeme, giyinme, banyo yapma gibi kisisel bakim aktiviteleri, yazi
yazma, yiirime, merdiven ¢ikma gibi ince ve kaba motor fonksiyonel aktiviteleri
kaplayan giinlik yasam aktiviteleri” verilebilir. Katilm ise okula gitmek, oyun
oynamak, aligverise gitmek i¢in sosyal hayata, toplumsal hayata, okul hayatina dahil
olmayi icermektedir. Ayrica ev ve dis ortamin fiziksel durumu, aile ve arkadaglar gibi
ozellikler de cevresel faktorleri icermektedir. Cocugun yasi, kisilik 6zellikleri, biligsel
durumu, motivasyon derecesi de kisisel faktorleri olusturan baglica 6zelliklerdir. ICF
altinda yer alan bu 5 alan birbirlerini etkilemektedirler.

Spastik SP’li ¢ocuklar viicut yap1 ve fonksiyonlarinda ¢ok ¢esitli bozukluklar
yasamaktadirlar. Bu bozukluklara “yetersiz selektif motor kontrol, spastisite, agri
varlig1, kas kuvvet yetersizligi, kontraktiirler, yetersiz gévde kontrolii” gibi problemler
ornek olarak verilebilir. Bu viicut yapi1 ve fonksiyon bozukluklari aktivite
limitasyonlarina neden olmaktadir. Bunun sonucunda yemek yeme, yazi yazma,
yiirime, gibi pek ¢ok aktivitenin bagimsiz sekilde yapilmasinda zorluklar yasanmakta
bu da aktivite limitasyonlarina yol agmaktadir. Bu cocuklar katilimda da ciddi
kisithiliklara sahiptir. Bir¢ok farkli etkene bagli olarak akranlari ile birlikte oyun
aktivitelerine katilamamakta, smifta yazi yazamamakta ya da sinemaya
gidememektedir. Bu katilim kisitliliklart viicut yap: ve fonksiyon bozukluklarindan,
aktivite limitasyonlarindan ya da kisisel ve cevresel faktorlerden kaynaklanabilir.
Kisisel ve cevresel faktorler cocugun hayatinda kolaylastirici ya da zorlastirict olabilir.
Ornegin uygun ekipman destegine sahip bir gocugun sinifta rahatlikla yazi yazabilmesi
katilm agisindan kolaylastirict bir faktordiir. Ailesinin uygun aracinin olmamast
nedeniyle sinemaya gidemeyen bir ¢ocuk i¢in ise katilim agisindan zorlastiric1 bir
faktordiir. Bunlarin dogru sekilde tespit edilebilmesi i¢in ICF g¢ergevesinden
yararlanarak, biitlinciil bir degerlendirme yapmak onemlidir. ICF’in viicut yap1 ve

fonksiyonlari, aktivite, katilim, c¢evresel faktorler ve kisisel faktorler bilesenlerinin
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spastik SP’li bir ¢ocuga gore sematize edilmesine ait bir 6rnek sekil 2.3’de yer

Katilim

Arkadaglariile zaman gegirme

almaktadir.
Serebral Palsi
Viicut Yapi ve Fonksiyonlari Aktivite
¥ Selektif Motor Kontrol
7 etextit Motor fontro » Kabamotor fonksiyonlar (yrime, kosmavb N
# KasTonusu q r
» Govde Kontroki » Ince motor fenksiyonlar (yaziyazma, resim gizme vb) =
S PR » Gunluk yagam aktiviteleri > A‘\yle a‘;rnl
> Duyu » Kendine bakim aktiviteleri > Oku!‘,{/’eﬁg‘\ﬁm B
: ?flgm e & Denigee meiliesem #* Sosyal yasamda bulunma
1 A 1
Cevresel Faktorler Kisisel Faktorler
» Evve okul ortamindaki fiziksel ¥ Yas, cinsiyet
kosullar » Bilissel diizey

» Sosyal ortamdaki fiziksel kosullar » Egitim seviyesi

» Arkadaslanin ve ailenin destegi ¥» Motivasyon

» Erisilebilirlik ve ulagim » Ozgiiven

Sekil 2.3. ICF bilesenlerinin spastik serebral palsiye uygulaniginin 6rneklendirilmesi.

*Bu sekil Uzm.Fzt. Merve Tungdemir ve Prof. Dr. Mintaze Kerem Giinel tarafindan bu doktora tezi kapsaminda

olusgturulmustur.

Serebral Palsili ¢ocuklarda aktivite ve katilimin degerlendirilmesi amaciyla

kullanilan birgok degerlendirme yéntemi bulunmaktadir. Ust ekstremite aktivitesinin
degerlendirilmesi i¢in yaygin olarak ABILHAND-Kids anketi (93, 94), Yardimci El
Degerlendirmesi (AHA) (95) ve Bimanuel Fine Motor Function (BFMF) (96, 97) gibi

degerlendirme yontemleri kullanilmaktadir. Katilim diizeyinin degerlendirilmesi i¢in

Cocuk ve Adolesan Katilim Anketi (CASP) (98, 99), Yasam Aliskanliklart
Degerlendirmesi (LIFE-H)(100-102), The Canadian Occupational Performance

Measure (COMP) (103) kullanilan baslica degerlendirme yontemlerine 6rnek olarak

gosterilebilir.
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2.3. Serebral Palsili Cocuklarda Aktivite ve Katiimda Ust Ekstremitenin

Onemi

SP’li ¢ocuklar giinliik yasam aktivitelerine, sosyal yasama ve serbest zaman
aktivitelerine katilimda tipik gelisim gosteren akranlarina goére daha fazla kisitliliga
sahiptirler (11). SP’li ¢ocuklarin yaklasik olarak %50’sinde st ekstremite
fonksiyonlarinda degisen derecelerde problemler oldugu cesitli g¢aligmalarda
bildirilmesine ragmen, kaba motor fonksiyon becerileri ile karsilastirildiginda tst
ekstremite fonksiyonlarina gerekenden daha onem verildigi ve yeterli dikkatin
gosterilmedigi belirtilmektedir (7).

Ust ekstremite fonksiyonlarmin ve 6zellikle el becerisinin giinliik yasam
aktivitelerine katilimda fonksiyonel bagimsizligin giiclii bir belirleyicisi oldugu ifade
edilmektedir (13). Ayrica tist ekstremitenin fonksiyonel aktivitelerindeki kisitliliklarin
katilimin i¢in 6nemli bir belirleyici oldugu belirtilmektedir (7).

Ust ekstremitenin en hareketli pargasi olan el, giinlilk yasamda ¢ok cesitli
kullanim alanina sahiptir ve fonksiyonel yetenekleri ¢ok fazladir. Giinliik yasam
icerisinde gerceklestirilen pek ¢ok aktivitede en ¢ok kullanilan organlardan biridir.
Cevre ile etkilesim kurmamizi saglayan, viicudun hassas ve ince hareketlerinden
sorumlu olan el; duyu, hiz, koordinasyon, kuvvet, istemli kavrama-birakma gibi pek
cok bilesenin birlikteliginin sonucunda fonksiyonlarda ve aktivitelerde gorev
almaktadir. Tiim st ekstremite aktiviteleri ve fonksiyonlar1 agisindan anahtar bir
gorev listlenmektedir. El becerisi, cocugun belirli bir aktiviteyi gerceklestirme amagh
bulundugu girisimi ifade etmektedir. El becerisini de kapsayan tiim iist ekstremite
fonksiyonlart hem kaba hem de ince el motor hareketleri ve koordinasyon becerisi
gerektirir.

Giinliik aktivitelere katilim, cogu durumda her iki elin birlikte etkili ve verimli
bir sekilde kullanilmasi ile saglanmaktadir (104). Giinlik yasam aktivitelerinde
bagimsizligin saglanabilmesi i¢in {ist ekstremite fonksiyonlarimin basarili sekilde
yiiriitiilebilmesi gerekmektedir. SP’li ¢ocuklar etkilenim siddetlerine bagli olarak
cesitli derecelerde aktivite kisithiliklar1 yasamaktadirlar. Ust ekstremite aktivite
kisitliliklari, nesnelere uzanma, kavrama, manipiile etme ve birakma fonksiyonlar
sirasinda yasanan zorluklar1 kapsamaktadir. Giyinme, yemek yeme, oyun oynama,

yazi yazma, dis fircalama, banyo yapma, evdeki esyalar1 kullanma gibi giinliik yasam
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icerisinde yer alan bir¢ok aktivite bu fonksiyonel gorevleri icerdigi icin iist ekstremite
aktivitelerindeki zorluklar ve kisitlamalar ¢cocugun giinliik ve sosyal hayata, okul ve
serbest zaman aktivitelerine katilimini1 engelleyebilir (105).

Giinliik yagam aktivitelerinin ¢ogu iki el ile birlikte yapilir ancak bazen is
bolimii daha fazla ve daha az etkilenen ekstremiteler i¢in farkli olabilmektedir. Tipik
gelisim gosteren ¢ocuklarda, dominant olan el hassas ya da esas gorevler icin
kullanilirken, baskin olmayan el ise stabilizasyon gérevi i¢in kullanilir (106). Ornegin,
bir ¢ocuk yazarken dominant olan eli ile kalemi tutarak yazi yazarken diger elini kagidi
tutup stabilize ederek aktivitenin basarili sekilde gergeklestirilmesine yardimci olarak
kullanir. Benzer sekilde SP’li ¢ocuklar da giinlik aktivitelerde iki ekstremitenin
becerisi arasindaki fark ¢ok belirgin olmasa dahi, daha az etkilenen ekstremitelerini
kullanmay1 tercih ederler. Bu tercihleri ¢ok erken donemde sekillendigi ig¢in daha az
kullanilan ekstremite genellikle motor ve duyu girdisi yoniinden yetersiz kalmaktadir.
Bu durum da ihmal olusmasina, daha fazla etkilenen ekstremitenin giinliik
aktivitelerde kullanimindan gittikge artan sekilde kaginmaya, kompansatuar stratejiler
kullanmaya ve sonucunda deformite gibi sorunlarla karsilasmaya kadar uzanan bir
dongiiniin baglamasina neden olabilmektedir.

Giinliik yagam aktivitelerinde yasanan limitasyonlar katilim kisitliliklarini da
beraberinde getirmektedir (7). Ornegin iist ekstremite fonksiyonlarindaki bozukluklar
nedeni ile uzanma, kavrama, manipiilasyon ve koordinasyon becerilerinde zorluk
yasayan SP’li bir ¢ocuk kasik tutarak yemek yeme aktivitesinde tam olarak basarili
olamayabilir. Bu aktiviteyi basarili sekilde gergeklestiremeyen ¢ocuk, aktiviteyi kendi
basina siirdiirmekten vazgegerek bir siire sonra ebeveynlerine bagimli hale gelebilir.
Sosyal hayat ya da okul hayatinda da beslenme aktivitesini siirdiirebilmek icin bir
bagkasina ihtiyag¢ duyabilir. Aktivitenin ger¢eklestirilmesinde yasanan problem, sosyal
yasam katilimina yansiyarak ¢cocugun bagimsizligini, mutlulugunu ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilir.

Ust ekstremite oturma, ayakta durma, yiiriime, bir yerden baska bir yere
transfer olma gibi aktivitelerde de dnemli bir role sahiptir. Yiirlime esnasinda kollar
yercekiminin ve ivmelenmenin etkisi ile salimmlar gergeklestirir. Ust ekstremitelerin
unilateral ya da bilateral etkileniminde, tonus artigi, birlesik reaksiyonlar gibi

problemler sonucunda yiiriime de olumsuz -etkilenebilmektedir. Ayrica SP’li
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cocuklarin bir kismi mobilizasyonlarin1 saglayabilmek i¢in adaptif cihazlara
gereksinim duyarlar. Fonksiyonel bagimsizligin saglanmasinda 6nemli bir yeri olan
bu cihazlarin kullanilabilmesi i¢in de uzanma, kavrama ve birakma gibi {ist ekstremite

fonksiyonlarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
2.4. Ust Ekstremitenin Fonksiyonel Gelisimi ve Gelisim Evreleri

Ust ekstremite fonksiyonlarinin gelisimi gesitli faktorlere baghdir. Postiiral
kontrol, bas ve gdvdenin stabilizasyonunun artmasiyla birlikte deneyimlerle, ¢evresel
uyaranlarin destegi ve motor dgrenme ile zamanla gelisim gosterir. Ust ekstremite
fonksiyonlariin yas ile birlikte gelisim evreleri asagida yer almaktadir (107) (Tablo
2.3.).
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Tablo 2.3. Ust ekstremite fonksiyonlarmin yas ile birlikte gelisim evreleri.

Ay/Yas

Ust Ekstremite Fonksiyonlarinin Gelisim Evreleri

1-2. Ay

Eller genellikle yumruk yapilmis haldedir.

Kavrama refleksi ile kaba kavrama yapabilir.

Eline yerlestirilen objeyi kisa siireli tutabilir, ancak sonra obje diiser.
Ekstremiteler govdeden ve birbirlerinden uzaklagmaya baglar.
Dirsek ekstansiyonu hafifce artar.

3-4. Ay

Kavrama refleksi azalmistir.

Bagparmak katilimi olmadan kavrama yapmaya baglar.

Eline yerlestirilen objeyi tutabilir, ancak obje ile tam olarak ne yapacagini bilemez.
Ellerini orta hatta getirip birlestirebilir.

5-6. Ay

Farkli pozisyonlarda uzanim alani genislemistir.

Bas iistli uzanmalar gelismeye baglar.

Elleri ile ¢evreyi ve viicudunu kesfeder.

On kollarina agirlik aktarabilir.

Ellerini oturma pozisyonuna destek olmak i¢in kullanabilir.
Orta hatta bilateral simetrik iist ekstremite kullanimi gozlenir.
Postiiral kontroliin artisi ile asimetrik st ekstremite kullanimi artar (6. ay).
Nesneleri bir elinden digerine gegirebilir.

Palmar kavrama gozlenir (5. ay).

Radial palmar kavrama gozlenir (6. ay).

Elin duyusal farkindalig: artar.

Elleri ile beslenmeye yardim eder.

7-8. Ay

Uzanma ve obje manipiilasyon yetenegi artmistir.

Yer degistirmek i¢in kollarin1 daha fazla kullanir.

Ust ekstremitelerin kullanimi simetrik ya da asimetrik olabilir.

Farkli yonlere uzanabilir.

Pronasyon supinasyon hareketleri arasinda gegis yaparak nesneleri inceler, oyun oynar.
Palmar radial kavrama ve palmar kavrama daha sik gozlenir (7. ay).

2-5. parmaklar ile tirmik kavrama yapabilir (7. ay).

Distal radial kavrama goriiliir (8. ay).

Ellerini kullanarak beslenmeye yardimci olur.

9-10. Ay

Nesnelere uzanir ve kavrar.

Kii¢iik nesneleri tutar ve firlatir.

Izole isaret parmag ekstansiyonu yapar.
Ug parmak kavrama yapar.

Inferior kiskag kavrama yapar.

Kasig1 avucunda tutabilir.

Kendini beslemek igin elleri kullanir.
Su i¢mek i¢in bardagi tutabilir.

11-12.
Ay

Artan parmak kontrolii sayesinde farkli nesneleri kavrar.
Bimanuel el kullanimi gelismistir.

Asimetrik el kullanimi vardir.

Istemli birakma yapabilir.

Pin¢ kavrama yapar.

Kalin bir kitap sayfasi ¢evirebilir.

Bardaktan su igebilir.

Kagi81 agzina gotiirmeye baglamistir.

13-18.
Ay

Kontrollii ve istemli birakma yapabilir.

Kalin kitap sayfasini ¢evirebilir.

2 kiipti st tiste koyabilir (15. Ay)

3-4 kiipi st tiste koyabilir (18. Ay)

Kagit tizerine karalama yapabilir.

Kasik ve catali dogru sekilde agzina gotiirebilir.
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Tablo 2.3. (Devam) Ust ekstremite fonksiyonlarinin yas ile birlikte gelisim evreleri.

18-24. Kalemi avug i¢inde kavrayabilir.

Ay Makasla kagittan sekil kesme baglar.

3-4 kiipii iist liste koyabilir.

Ince nesneleri siseye koyabilir.

2-3 kitap sayfasini ¢evirebilir.

Bardaktan su igme daha basarili sekilde yapilir.
2-6 Yas Kalemle yaz1 yazma gelisir.

El i¢i manipiilasyon gelisir.

Bilateral entegrasyon gelisir.

Farkli ¢izim becerileri gelisir.

Bir kitabin sayfalarim tek tek gevirebilir.

6-7 yas Harf ve rakamlarin ¢ogunu dogru sekilde ¢izebilir.
Kalemi kontrollii sekilde kullanir.

Statik ya da dinamik tripod tutus kullanir.

Yazi yazarken enduransi iyidir.

Lego gibi oyuncaklarla ¢esitli sekiller yapar.
Ayakkabi bagciklarini baglamaya baglamigtir.

* Bu tablo Uzm.Fzt. Merve Tungdemir’in doktora tezi kapsaminda; Uzm. Fzt. Merve Tung¢demir ve Prof. Dr.
Mintaze Kerem Glinel tarafindan olugturulmustur.

2.5. Serebral Palsi’de Aktivite ve Katilmu Etkileyen Viicut Yapi ve

Fonksiyon Parametreleri

SP’li cocuklarda giinlilk yasam igerisindeki aktivitelere, sosyal yasama,
akademik hayata ve serbest zaman aktivitelerine katilimin saglanmasinda 6nemli rolii
olan iist ekstremite fonksiyonlarmi etkileyen bircok faktér bulunmaktadir. Bu

faktorlerin baslicalar1 asagida siralanmaktadir.
2.5.1. Selektif Motor Kontroliin Aktivite ve Katim Uzerindeki Rolii

Selektif motor kontrol; “Bir hareket esnasinda ayna hareketler olmadan, fleksor
ya da ekstansor patern kullanilmadan, hareketin izole olarak gerceklestirilebilmesi”
olarak tanimlanmaktadir. Azalmis selektif motor kontrol, istemli bir fonksiyon ya da
aktivite sirasinda kaslarin aktivasyonunu secilen bir pozisyonda koruma yetenegindeki
bozulma olarak ifade edilmektedir (62).

Spastik tip SP’li ¢ocuklarda periventrikiiler beyaz madde hasarma siklikla
rastlanmaktadir.  Spastik  diparetik ¢ocuklarin  manyetik rezonans (MR)
goriintiilemelerinde en sik rastlanan bulgu olan periventrikiiler beyaz madde hasart;
hemiparetik ve kuadriparetik spastik SP’li ¢ocuklarin {icte bir oranindan daha
fazlasinin goriintiileme bulgularinda karsimiza ¢ikmaktadir (108, 109). Periventrikiiler

beyaz cevher iginde bulunan kortikospinal yollarin (Corticospinal Tract- CST) hasar
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gormesi, SP’de goriilen motor yetersizlik ile olduk¢a yakindan iliskilidir. CST’lerin
zarar gormesi, istemli sekilde gerceklestirilen hareketlerin kuvvetini, hizini,
zamanlamasini ve yapilma seklini olumsuz yonde etkiler (110). Ciinkii istemli
hareketler, hareketin yoniinii belirleme yetenegini ve kuvvet tiretimini kontrol eden
CST araciligiyla tiretilmektedir (111).

Spastik SP’de bozulan sensorimotor fonksiyonlar ile iligkili olan afferent duyu
yollar1 ile kortikospinal yollarda hasar oldugu gosterilmistir. Ancak beyaz cevher
hasar1 ve selektif motor kontrol bozuklugu arasindaki iligki heniiz tam olarak
aciklanamamustir (112). CST hasar1 sonucunda selektif motor kontroliin azalmasi ile
birlikte primitif hareketlerde artisin  ortaya ¢iktigi goriisii  yaygmn olarak
benimsenmektedir. Ancak bu durumun primitif reflekslere nasil yol agtigr ile ilgili
yapilan arastirmalar ve aciklamalar yetersiz kalmaktadir (112). Ustiinde en fazla
durulan olasilik, orta beyinde yer alan red nucleus’dan ¢ikan ve CST’ye paralel olarak
inen Rubrospinal Traktus’un (RST) kompansatuar aktivasyonunun bu duruma yol
acabilecegi segenegidir (112, 113) CST ve RST’lerin izledigi yollar Sekil 2.4.’de
gosterilmektedir.

CST c¢aprazlama yaparak karsi tarafa gegtikten sonra medulla spinalis’te
RST'ye paralel olarak ilerlemekte, ventral boynuzda primer motor-néronlar ve inter-
noronlar {izerinde lateral kismda sonlanmaktadir. RST mid-brain seviyesinde karsi
tarafa gegmekte, devaminda CST'ye gore ventral bir sekilde inmekte ve lateral ventral

boynuzda sonlanmaktadir (112).
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Selektif motor kontroldeki azalmanin fiziksel olarak gozlemlenebilen
bulgularindan bir tanesi de ayna hareketlerin varligidir (114, 115). Ayna hareketler,
viicudun bir tarafindaki ekstremitede istemli bir hareket yapilmasi istendiginde,
hareketin gergeklestigi esnada karsi tarafta benzer bir fonksiyonun istemsiz olarak
gozlendigi hareketlerdir (116). Ornegin, bir elde yumruk hareketinin yapilmasi
istendiginde karsi ekstremitede buna benzer sekilde bir yumruk yapma hareketi
gozlenir. Ayna hareketler ¢cocuklugun ilk donemlerinde normal kabul edilmektedir.
Ancak beyinde meydana gelen bir lezyon sonucunda ilerleyen yaslarda da devam
edebilmektedir. Lezyon ne kadar erken donemde meydana gelirse ayna hareketlerin
kaliciligr ve siddeti de o kadar biiyiik olmaktadir (116).

Ayna hareketlerin olusmasinda 2 farkli nérolojik mekanizmanin gorev aldig
aciklanmaktadir. Bunlardan birincisi, saglam motor korteksten etkilenen tarafa

ipsilateral kortikospinal yol projeksiyonlarinin olusmasidir. Bir digeri ise bilateral
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kortikal aktivasyon ile sonuglanan yetersiz interhemisferik inhibisyon varligidir (116,
117).

SP’li ¢ocuklarda ayna hareketler hem iist hem alt ekstremitede gozlenmekle
birlikte, genellikle iist ekstremitelerde daha ¢ok ortaya ¢ikmaktadir. Ust ekstremite de
ozellikle el ve parmak hareketlerinde gozlenmektedir. Ayna hareketler bimanuel
koordinasyon gerektiren aktiviteleri yerine getirme yeteneginde azalmaya neden
olarak, iist ekstremite ile yapilmasi1 istenen bir hareket icin gerekli olan ince ve kaba
motor aktivitelerin gergeklestirilmesini zorlastirmaktadirlar (118). Ayakkab1 bagcigi
baglama, sebze kesme, diigme ilikleme gibi her iki elin bagimsiz hareket etmesini
gerektiren gorevlerde zorluga neden olarak bimanuel koordinasyonun saglanmasini
engellemektedir (119). Ayna hareketleri olan ve olmayan SP’li ¢ocuklarda yapilan
arastirmalarda, ayna hareketin fonksiyonel bagimsizlik iizerinde olumsuz etkileri
oldugu bildirilmektedir (120). Yine yapilan bir baska ¢alismada ayna hareketleri olan
SP’1i ¢ocuklarin giinliik yasamda gereksinim duyulan bimanuel aktiviteler i¢in daha
fazla zamana ihtiyag duyduklar belirtilmektedir (121).

Tiim bu bilgiler 1s181inda kaliteli ve verimli bir {ist ekstremite aktivitesinin
gerceklestirebilmesi igin selektif motor kontrol becerisinin yeterli diizeyde olmasi ve
ayna hareketlerin gozlenmemesi gerektigi kabul edilmektedir. Azalmis selektivite,
hareketlerin zaman i¢inde kisitlanmasina, sonrasinda da limitasyon ve kontraktiirlere
yol agmaktadir. Boylece motor fonksiyonlar kisitlanmakta, aktiviteler daha da
azalmakta ve bu sekilde bir kisir dongii baglayabilmektedir. Tiim bu siire¢ de aktivite
limitasyonlarina, gilinlilk yasam aktivitelerine katilmda kisitlamalara, yasam

kalitesinde diisiise ve sosyal katilimda azalmaya yol agmaktadir (121, 122).
2.5.2. Govde Kontroliiniin Aktivite ve Katiim Uzerindeki Rolii

Govde, omurganin ve govdenin stabilize edilmesine birincil derecede katki
saglayan, viicudun merkezi kilit noktasit olarak kabul edilmektedir (123). Govde
kontrolii, gévde kaslarinin viicudun dik pozisyonunu siirdiirmesini saglama, agirlik
degisimlerini ayarlama ve statik ve dinamik postiiral ayarlamalar sirasinda destek
yiizeyini koruyan govdenin selektif hareketlerini gergeklestirme yetenegi olarak ifade
edilmektedir (124, 125). Viicudumuzun merkezi olan govde, postiiral kontroliin

saglanmasinda ve denge reaksiyonlarmin organizasyonunda oldukc¢a 6nemli bir rol
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oynar (126) ve dolayistyla fonksiyonel aktivitelerin basarili bir sekilde yiritiilmesi
i¢in biiyiikk 6nem tasir (125). Postiiral kontrol, uyum ve stabilizasyon amaciyla viicut
pozisyonunun kontrol edilmesi olarak tanimlanmaktadir (127, 128). Postiiral
diizenlemelerin noral kontroliinde iki fonksiyonel seviye bulunmaktadir. Birinci
seviye, dengenin bozulmasi durumunda yone &6zel olarak yapilan bir ayarlamadan
olusur. Bu ayarlamanin yapilmasi bir objeye dogru 6ne uzanildiginda, oncelikle
viicudun sirt tarafindaki kaslarin aktif hale geldigi anlamimna gelir. ikinci seviye,
somatosensoriyel, gorsel ve vestibiiler sistemlerden gelen duyusal afferent girdiye
dayali olarak yone 6zgii yapilan ayarlamanin ince ayartyla ilgilidir (129, 130).

SP’li gocuklar, spastisite, asir1 agonist ko-aktivasyonu, kas zayifligi, kas
aktivasyon zamanlama problemleri ve koordinasyon problemleri gibi nedenlerden
dolay1 gévde kontroliinde sorun yasayabilmektedir (131-134). Viicudun merkezinde
yer alan govde; postiiral kontrolde, ekstremite hareketlerinde ve denge
reaksiyonlarinin organizasyonunda énemli bir role sahiptir. Ust ve alt ekstremite
hareketlerinin gergeklestirilmesi esnasinda stabil bir destek alani saglanmasinda gorev
alir (125). Govde kontroliiniin ve postiiral kontroliin giinliik yasamdaki aktivitelerin
gerceklestirilebilmesinin 6n sarti oldugu belirtilmektedir. Ust ekstremitenin aktif
katitlimin1  gerektiren  giinlik  yasamda  siklikla  kullanilan  aktivitelerin
gerceklestirilebilmesi igin 1y1 bir gdvde kontrolii gerektigi belirtilmektedir. SP’li
cocuklarin yone 6zgili yapilan ayarlamalarda daha fazla salinim gosterdikleri ifade
edilmektedir. Buna ek olarak, ikinci seviye olarak adlandirilan postiiral kontroliin
govde kontroliinii de kapsayan ince diizenlemelerinde de sorun yasamaktadirlar. SP’1i
cocuklar bir uzanma aktivitesi sirasinda dengeleri bozuldugunda artmis antagonist ko-
aktivasyonu gosterirler. Boylece bu uzanma aktivitesi sirasinda govde kontrollerini
saglayabilmek adina alt ekstremite kompanzasyonlari gosterebilirler (131, 132, 134).

Bu nedenlere bagli olarak, SP’li ¢ocuklarda gévde kontroliinii saglamadaki
zorluklar iist ekstremitenin etkin kullanimim1 ve gilinlik yasam aktivitelerini
siirlamaktadir. Yetersiz govde kontrolii nedeniyle aktivite seviyesi olumsuz etkilenen
cocuklarin katilimlarinda da kisithliklar meydana gelmektedir. Hayata katilimin
basarili sekilde gerceklestirilmesi i¢in gerekli olan aktiviteleri basaramayan SP’li
cocuklar tipik gelisim gosteren akranlarina kiyasla gilinliik yasama ve sosyal rollere

katilimda kisithiliklar yasamaktadirlar (10, 11). Bu sebeple, giinliik yasam
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aktivitelerinde bagimsizligin saglanabilmesi i¢in gdvde kontroliiniin ve govde kas

aktivasyonunun iyi bir sekilde saglanmasi 6nem tasimaktadir.
2.5.3. Spastisitenin Aktivite ve Katihm Uzerindeki Rolii

Spastisite, list motor néron sendromuna ait bulgular igerisinde en yaygin
gozlenen motor bozukluktur (135, 136). SP’li ¢ocuklarin yaklasik olarak %80’inde
goriilmektedir (137). European Thematic Network to Develop Standardized Measures
of Spasticity (the SPASM consortium) tarafindan yapilan tanimlamaya gore; Spastisite
“list motor ndron lezyonu sonucunda goriilen aralikli ya da devamli sekilde olusan
istemsiz kas aktivasyonu olarak ortaya ¢ikan, duyu-motor kontrol bozuklugu” ‘dur
(53, 54).

Spasitisitenin  siddeti, etkilenen bdlgenin yerine, biiylikliigline, ¢evresel
faktorlere ve emosyonel duruma bagli olarak farklilik gostermektedir. Normal
siirlarda bir kas tonusundan bahsedilebilmesi i¢in, noral baglantilarin ve kasin visko-
elastik yapisinin saglam olmasi gerekmektedir. SP’de spastisitenin patofizyolojisi;
noral ve non-noral mekanizmalar ile agiklanmaktadir (53).

Spastisitenin ndral mekanizmasi; merkezi sinir sisteminde bir hasar meydana
geldigini ve iist motor ndron etkilenimi oldugunu gosterir. Ust merkezlerde bir hasar
meydana geldiginde medulla spinalis seviyesindeki interndronlar iizerindeki kontrol
kalktig1 i¢in kas tonusunda bozulma meydana gelmektedir. Bu hasar sonucunda
inhibisyon ve fasilitasyon mekanizmalar arasindaki denge bozulmakta, fasilitator
uyarilarin daha fazla olmasi ile sonuglanmaktadir (53).

Spastisitenin non-noéral mekanizmasi; kasin visko-elastik ozelliklerindeki
degisim ile ilgilidir. Bu degisimler spastisitenin etkilerine sekonder olarak
gelismektedir. Spastisitenin neden oldugu immobilizasyon sonucunda kasin yapisinda
degisiklikler gozlenmektedir (53, 138, 139). Spastik kaslarda zamanla igerisinde
sarkomerlerin yerini yag ve konnektif doku almaktadir. Ekstraselliiler matrikste titin
birikmeye baslamaktadir. Bunun sonucunda da Kaslarin visko-elastik yapisi
bozulmakta ve spastik kas zamanla sertleserek elastikiyetini ve kontraktibilite
ozelligini kaybetmektedir. Boylece kaslar hizli bir gerilim olmaksizin siirekli statik bir

dirence sahip hale gelirler (53, 140).
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Tonus problemleri 6zellikle spastisite, SP’li gocuklarda iist ekstremitede
goriilen fonksiyon bozukluklariin en 6nemli nedenlerinden biridir. Spastisite; agriya,
kas kuvvetinde azalmaya, deformitelere yol agarak kendine bakim aktivitelerinde
yetersizliklere neden olmakta, bu siire¢ giinliik yagam aktivitelerinde ve katilimda
kisitliliklarla sonuglanmaktadir (141).

Spastik SP’de tonus bozukluklari sonucunda; skapular retraksiyon, omuz
adduksiyonu ve internal rotasyonu, dirsek fleksiyonu, 6n kol pronasyonu, el bilegi
fleksiyonu ve ulnar deviasyonu, parmaklarda fleksiyon ve kortikal bagparmak gibi
problemler goriilebilmektedir (142-144). Bu problemlerin yol ac¢tigi deformiteler
hareketlerin kaliteli bir sekilde yapilmasini engellemekte ve etkilenim siddetine bagl
olarak iist ekstremite aktivitelerini olumsuz etkilemektedir. Ust ekstremite aktiviteleri
olumsuz sekilde etkilenen ¢ocuklarin giinliik yasam aktivitelerinde ve sosyal hayata

katilimlarinda da kisitliliklar meydana geldigi ifade edilmektedir (141, 145).
2.5.4. Kas Kuvvetinin Aktivite ve Katiim Uzerindeki Rolii

Kuvvet maksimal istemli giicli ortaya ¢ikarabilme yetenegi olarak
tanimlanmakta ve bu yetenekte meydana gelen bozukluk kas zayiflig1 olarak ifade
edilmektedir (146). Kas zayifligi, tiim SP tiplerinde gesitli derecelerde var oldugu
bilinen bir bozuktur (147-149). SP'li ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren akranlarina gére
daha zayif kas kuvvetine sahip olduklari belirtilmektedir (146). Ayrica yiiksek
fonksiyonel diizeye sahip SP’li ¢ocuklarda da kas kuvvet yetersizleri olabilecegi
bildirilmektedir (150).

Kas zayifligi, Phelps (151) tarafindan 100 yila yakin bir siire 6nce anormal
postiiral hareketin 6nemli bir unsuru olarak tanimlamistir (146). Spastik kaslarda
tonusun fazla olmasi demek o kasin giiclii oldugu anlamina gelmemektedir. Aksine
Damiano ve Wiley tarafindan yapilan bir ¢alismada spastik tip SP’li ¢ocuklarin tipik
cocuklarin {irettikleri maksimum kas kontraksiyonunun sadece %30 ila %75’ini
tirettikleri gosterilmistir (150).

Selektif dorsal rizotomi ya da botulinum toksin enjeksiyonu gibi spastisitenin
inhibisyonuna yonelik olarak yapilan uygulamalardan sonra, spastisite ile maskelenen
kas zayifliklar1 daha belirgin olarak gézlemlenebilmektedir. Bu da kas zayifliklarinin

olumsuz etkilerinin net bir sekilde ortaya konmasina yol agmaktadir (152). Spastik
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kaslara yonelik olarak yapilacak kuvvetlendirme egzersizlerinin kasin spastisitesini
arttiracagl yoniinde yanlis bir kani bulunmaktadir. Yapilan calismalarda SP’de
uygulanacak kas kuvvetlendirme egzersizlerinin kas spastisitesini artiracagi
sonucunun yanlis oldugu ifade edilmektedir (148, 153-156).

Kas zayifliginin motor fonksiyonlar ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Daha
zayif kas kuvvetine sahip olan ¢ocuklarin motor fonksiyonlar agisindan daha kisith
olduklar1 bildirilmektedir (148, 157, 158). Ust ekstremitede kas zayifliginin SP'li
cocuklarin giinliik aktiviteleri gerceklestirme yetenegini de azalttifina dair kanitlar
bulunmaktadir (146, 148, 159-162).

Kavrama becerisi iist ekstremite fonksiyonelliginin 6nemli parcalarindan
biridir. SP’li gocuklarda goriilen kas zayifliklari, spastisite, kontraktiir, yetersiz eklem
mobilitesi, kortikal bagparmak, iist ekstremite deformiteleri gibi problemler kavrama
becerisinde kisitliliklara neden olmaktadir. Sinirli kavrama becerisine sahip ¢cocuklarin
yemek yeme, oyun oynama, yazi yazma ve 0z bakim aktivitelerinde bagimsizlik
diizeylerinde azalma goriilmektedir. Hemiparetik SP’li ¢ocuklar basta olmak tizere
tiim SP’li ¢cocuklar genellikle daha az etkilenen ellerini kullanma egilimi gosterirler.
Bunun sonucunda da etkilenen ekstremitenin kisith kullanimi ve kavrama kuvvetinde
azalma meydana gelir. Bu sekilde bir dongii ile karsilikli olarak birbirlerini olumsuz
yonde etkilerler (163, 164).

Elin kavrama kuvveti, ince motor aktiviteleri ger¢eklestirmek i¢in 6nemlidir.
Ancak ayn1 zamanda, nesneleri kaldirma ve tagima gibi kaba motor iist ekstremite
aktiviteleri sirasinda st ve alt kol kaslarinin kuvveti de 6nemlidir. Bu nedenle hem
etkilenmemis list ekstremitede hem de ekstremitenin tamaminda kas kuvvetsizliginin
olup olmadigin1 degerlendirmek onemlidir (60). Andres ve ark. (165) tarafindan
yapilan derlemede, kas kuvvetlendirmenin kondisyon, fiziksel aktivite, ambulasyon,

hareketlilik, katilim ve yasam kalitesini iyilestirdigi gosterilmistir.
2.5.5. Duyu Bozukluklariin Aktivite ve Katiim Uzerindeki Rolii

SP’li ¢ocuklarda motor bozukluklara siklikla duyusal bozukluklar da eslik
etmektedir (166, 167). Literatiirde SP’li cocuklarda motor bozukluklar uzun siiredir
tanimlanmis olmasina ragmen, duyusal bozukluklar da artik daha yaygin olarak

tartisitlmaktadir. Spastik hemiparetik SP’li ¢ocuklarin %46 ila %97'sinde duyusal
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defisit oldugu rapor edilmektedir (168). Spastik tip SP’de %80 oraninda duyu-algi
bozuklugu oldugu gosterilmistir. Hemiparetik, diparetik ve kuadriparetik tip SP’li
¢ocuklarin daha fazla etkilenen tarafinda bu problemler tipik olarak daha fazla olmakla
birlikte, kontralateral tarafta da belirli bir dereceye kadar bozukluklar
goriilebilmektedir (169, 170). SP’de goriilen baslica duyusal problemler;
propriosepsiyon, stereognozis, taktil diskriminasyon, grafestezi, vestibiiler ve gorsel
duyu ile ilgili bozukluklardir (166).

Propriosepsiyon, eklem pozisyon hissini, kinesteziyi, eklem meydana gelen
hareketin olusturdugu direncin ve basicin algilanmasi olarak tanimlanmaktadir.
Propriosepsiyon; pozisyon hissini dinamik ve statik duyu olmak tizere 2 mekanizmada
incelemektedir. Dinamik duyu; hareketin hizini, yoniinii ve miktarin1 néromuskiiler
sisteme iletir. Statik duyu ise; viicuttaki farkli bolgelerin diger bolgelere gore
oryantasyonunun bilingli sekilde algilanmasini saglar (171). Stereognozis; nesneleri
tanimak igin taktil duyuyu kullanma yetenegi olarak adlandirilmaktadir. Aktif
manipiilasyonla giiglii bir iliski gerektirmektedir. Ayrica kinestezi duyusu ve
propriyoseptif duyu karisimindan meydana geldigi diistiniilmektedir (172).

SP’de goriilen duyusal bozukluklar, motor bozukluklar ile birlikte bulunabilir
ve bu ¢ocuklarda gozlenen motor fonksiyon bozukluklarinin siddetini arttirabilir (166,
173). Duyusal bozukluklar motor performans ve aktivitelere katilimda kisitliliklara yol
actig1 i¢in dikkatli sekilde degerlendirilmelidir. Ayrica aktivitelere katilimi kisitlanan
cocuklarin duyusal deneyim yeterliliklerinin olumsuz etkilenmesi sonucu ikincil
olarak da duyusal bozukluklarla kars1 karsiya kalinmaktadir (69). Propriosepsiyon,
stereognozis duyularindaki problemler nedeni ile iist ekstremitesinde fonksiyonel
yetersizlikleri olan c¢ocuklarin toplum iginde rollerini yerine getirmeleri
zorlasmaktadir.

Hemiparetik SP'li bir ¢ocukta etkilenen iist ekstremite i¢in tipik durus, omuz
adduksiyonu ve i¢ rotasyon, dirsek fleksiyonu, dnkol pronasyonu, bilek fleksiyonu ve
ulnar deviasyonu, parmak fleksiyonu ve bagparmagin adduksiyonunu igcermektedir
(168, 174). Carlson ve Brooks (175) bu pozisyonun eli mekanik bir dezavantaja
soktugunu ve kisinin nesneleri manipiile etme yetenegini bozdugunu belirtmislerdir
(168). Yapilan arastirmalarda propriosepsiyon duyusunda azalma nedeniyle

cocuklarda yazi yazma becerisinde zorluklar gozlenmis ve bu durum zayif
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koordinasyon ile iliskili bulunmustur (176). SP’de goriilen duyusal bozukluklar
uzanma, kavrama, yazi yazma gibi iist ekstremite fonksiyonlarini olumsuz etkileyerek
giinliik yasam aktivitelerinde, okul hayatina ve sosyal hayata katilimda c¢esitli
derecelerde kisithiliklar meydana getirmektedir. Cocuklar yasadiklari bu zorluklar
nedeni ile yeni beceriler edinirken gerekli olan motor 6grenme yeteneginde zorluk ve
gecikme ile kars1 karsiya kalirlar.

Sonug olarak kisaca 6zetlemek gerekirse; SP’li cocuklarda aktivite ve katilim
lizerine etkisi olan bir¢ok faktor bulunmaktadir. Calismamizi planlarken literatiirde yer
alan bilgiler 1s181nda ve klinik tecriibemiz dogrultusunda aktivite ve katilimi tizerinde
etkili olabilecegini diisindiiglimiiz parametreleri kullanarak modeller olugturduk.
Olusturdugumuz bu modellerde amacimiz aktivite ve katiim diizeyini en ¢ok
etkileyen parametrelerin belirlenmesiydi. Aktivite ve katilim {lizerinde etkili olacagini
diisiindiigiimiiz viicut yap1 ve fonksiyonlar1 selektif motor kontrol, gévde kontrolii,
spastisite, kas kuvveti ve list ekstremite duyusuydu.

SP'li ¢ocuklarda spastisite, kontraktiirler, govde kontrol yetersizligi, kas
kuvvetsizligi, yetersiz selektif motor kontrol gibi farkli viicut yapi ve fonksiyon
bozukluklarinin ambulasyon ve kaba motor fonksiyon iizerindeki etkisini arastiran
caligmalar, selektif motor kontroliin, kas kuvvetinin ve gévde kontroliiniin kaba motor
fonksiyonun en giiclii belirleyicileri oldugunu belirtmislerdir (177-183). Yapilan
caligmalarda spastisitenin, eklem hareket agikligindaki kisithiligin ve kontraktiirlerin
yliriiyiis tizerinde selektif motor kontrol, govde kontrolii ve kas kuvvetine kiyasla daha
az etkiye sahip oldugu ifade edilmektedir (178, 180, 182).

Alt ekstremite selektif motor kontroliiniin aktivite ve katilim {izerindeki etkisi
literatiirde daha fazla arastirilmistir. Balzer ve ark. (184) tarafindan yapilan ¢alismada
SP’1i ¢ocuklarda yiiriiylis iizerinde gévde kontroliiniin, selektif motor kontroliin ve kas
kuvvetinin, spastisiteden daha biiyiik etkiye sahip oldugu ifade edilmistir. Noble ve
ark. (185) tarafindan yapilan calismada selektif motor kontroliin kaba motor
fonksiyonu etkileyen en 6nemli faktor oldugu belirtilmistir. Selektif motor kontroliin
potansiyel 6nemine ragmen, iist ekstremitenin selektif motor kontrol becerisini dlgen
araglar ancak yakin zamanda olusturulmustur (186). Bu nedenle iist ekstremite selektif
motor kontroliine yonelik caligmalar literatiir i¢in yeni ve popiiler bir arastirma

konusudur (187). Sukal-Moulton ve ark. (188) tarafindan yapilan ¢alismada bimanuel
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aktiviteler ve selektif motor kontrol becerisi arasinda anlamli iligki oldugu
gosterilmistir. Keller ve ark. (186) tarafindan yapilan c¢alismada selektif motor
kontroliin ve govde kontroliiniin giinlik yasam aktivitelerinden olan kisisel bakim
becerisi tizerindeki 6nemi vurgulanmistir. Tun¢demir ve ark. (189) tarafindan yapilan
calismada selektif motor kontrol ve aktivite seviyesi arasinda dnemli derecede anlamli
ilisgki bulunmustur. Bu bilgiler 1s18inda, daha net ve genellenebilir sonuglar elde
edebilmek icin selektif motor kontroliin aktivite seviyesi ve katilim diizeyine olan
etkisinin daha c¢ok arastirilmasi gerektigini disiinmekteyiz. Ayrica olusturulan
istatistiksel modeller ile aktivite ve katilim {izerindeki 6nem derecesinin belirlenmesi
gerektigi goriisiindeyiz. Bu nedenle viicut yapt ve fonksiyon ozelliklerinden olan
selektif motor kontrol, aktivite ve katilimi etkileyecegini diisiindiigiimiiz faktorlerden
biri olarak kurdugumuz istatistiksel modellerde incelendi.

Govde kontroliinlin yetersizligi durumunda, ginliikk aktivitelerde st
ekstremitelerin fonksiyonlarinin gergeklestirilmesinin zorlagtigi ifade edilmektedir.
Ornegin saglarm yikanmasi, giysilerin giyilip-gikarilmasi gibi aktivitelerde agirlik
aktarimi yapilamamakta ve kollar serbestlestirilememektedir. Merdiven ¢ikma ve
inme, yliriime, yemek yeme, yazi yazma gibi bir¢ok aktivite i¢in govde kontroliiniin
gerekli oldugu belirtilmektedir (190). Kim ve ark. (191) tarafindan yapilan ¢alismada
kullanilan aktivite 6l¢timleri ile gévde kontrolii arasinda anlamli iligki bulunmustur.
Govde kontroliin ¢ogu aktivite igin temel kosul oldugu ifade edilmekle birlikte (192),
yapilan caligmalarda 6zellikle iist ekstremite fonksiyonlarmi igeren aktiviteler ile
iliskisi tam olarak ortaya konamamistir. SP’li ¢ocuklarda yetersiz govde kontroliiniin
katilm kisithligr tizerindeki roliiniin arastirildigi  bir ¢alismaya literatiirde
rastlanmamistir. Ancak klinik tecriilbemizi ve literatiirde yer alan bilgileri géz 6niinde
bulundurdugumuzda aktivite seviyesi ve katilim diizeyi lizerinde temel bir rolii
olacagimi diislindiiglimiiz gévde kontroliinii de istatistiksel modellerimize degisken
olarak ekledik.

Klingels ve ark. (17) tarafindan yapilan ¢alismada ekstremite distalinde yer
alan spastisitenin aktivite lizerindeki onemi vurgulanmistir. Ohata ve ark (193)
tarafindan yapilan ¢alismada spastisite ile aktivite seviyesi arasinda anlamli iliski
bulunamadig1 belirtilmistir. Kim ve ark. (194) tarafindan yapilan g¢alismada ise

spastisite ve aktivite seviyesi arasinda anlamli iliski bulunmugstur. Ancak bazi
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caligmalarda da bu durumun aksine spastisitenin aktivite seviyesi iizerinde ¢ok biiyiik
etkiye sahip olmadigi belirtilmektedir (195, 196). Spastisite, aktivite kisitliligi, katilim
ve bagimsizlik diizeyi arasinda nedensel bir iligski oldugu varsayildigi (197) ifade
edilse de yapilan ¢aligmalarin bulgular1 incelendiginde spastisite ve aktivite seviyesi
arasindaki iligkilerin tutarsiz sonuglar icerdigi goriilmektedir. Ayrica temel
rehabilitasyon hedeflerinden biri olan katilim tizerindeki etkisi de c¢aligmalarda
gosterilmemistir. Bu nedenle Spastisitenin aktivite ve katilim diizeyi {izerindeki
etkisinin ve Onem biiyiikliigiinii tespit edebilmek ve daha net bir sonug¢ ortaya
koyabilmek i¢in ¢alismamiza dahil ettik.

Van Meeteren ve ark. (19) tarafindan caligmada aktivite limitasyonu ve
kavrama kuvveti arasinda zayif korelasyon oldugu bildirilmistir. Klingels ve ark. (17)
tarafindan yapilan c¢alismada ise distal kas kuvvetinin aktivitenin temel
belirleyicilerinden oldugu ifade edilmistir. Kavrama kuvveti ile ilgili ¢aligmalar
birbirlerinden farkli ve celiskili sonuglar igermektedir. Bu nedenle daha net sonuglar
ortaya koyabilme amaci1 ile kavrama kuvveti de ¢alismamizdaki analizlere dahil edildi.
Ayrica klinik goriisiimiiz de aktivitelerin basarili sekilde gerceklestirilmesi icin iyi bir
kavrama ve manipiilasyon becerisi gerektigi i¢in kavrama kuvvetinin aktivite ve
katilim iizerinde etkili olacagi yoniindedir.

Yapilan ¢alismalarda duyusal modalitelerin aktivite dlgiimleriyle orta derecede
iliskili oldugu belirtilmistir (6, 17, 22). Duyusal bozukluklarin aktivite agisindan
onemli oldugu bilinmektedir ancak katilim seviyesi iizerindeki etkisinin de
arastirtlmasiin 6nemli olacagini diislindiiglimiiz i¢in olusturdugumuz istatistiksel
modellere ekledik. Aktivite ve katilim iizerine viicut yap1 ve fonksiyon parametreleri
disinda ozellikle katilim iizerinde etkili olacagini diislindiigiimiiz kisisel faktorleri ve
cevresel faktorleri de olusturdugumuz modellerde bagimsiz degisken olarak inceledik.
Kisisel ve ¢evresel faktorlerin etkilerinin de goz oniinde bulundurulmasi ¢cocuga ICF
perspektifinden biitiinciil bakis acisiyla bakabilmek i¢in olduk¢a dnemlidir.

Aktivite ve katilim diizeyi {izerine etkisini inceledigimiz parametrelerin bir
kisminin etkileri literatiirde gdsterilmistir. Ancak bu c¢alismalarin ¢ogu kisith sayida
parametreyi iceren ya da sadece korelasyonlarin arastirildigi ¢alismalardi. Yukarida
ifade edildigi gibi ¢cok 6nemli oldugunu diisiindiigiimiiz parametrelerin bir kisminin

katilim {izerine etkisi incelenmemisti. Bu parametrelerin hangisinin daha etkili
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oldugunun belirlenebilmesi i¢in kapsamli modelleme c¢alismalarina ihtiya¢ oldugu
goriisiindeyiz. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci; SP’li ¢ocuklarda iist ekstremitedeki
viicut yap1 ve fonksiyon problemlerinden aktivite ve katilim diizeyini en ¢ok etkileyen
problemleri ICF perspektifinden kisisel ve ¢evresel faktorleri de goéz Onilinde
bulundurarak ¢ok yonlii olarak arastirmakti. Boylece SP’li c¢ocuklar ile calisan
akademisyenlere ve klinisyenlere aktivite ve katilim diizeyini arttirmak i¢in en ¢ok
hangi viicut yap1 fonksiyon alanina ya da gevresel ve kisisel faktorlere odaklanmalari

ve ona yonelik ¢calismalar1 gerektigi yoniinde 151k tutabilmeyi amagladik.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu c¢alisma, spastik SP’li ¢ocuklarda ICF perspektifi temelinde iist
ekstremitedeki viicut yap1 ve fonksiyonlarini, kisisel ve ¢evresel faktorleri de goz
ontinde bulundurarak aktivite ve katilim diizeyini en ¢ok etkileyen parametrelerin ¢ok
yonlii olarak arastirilmasi amaciyla Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi, Serebral Palsi ve Pediatrik Rehabilitasyon Unitesi’nde,
Aralik 2021 ve Temmuz 2023 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Calismanin yapilabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan gerekli izin ve onay alinmistir (Izin no: GO

21/1037, tarih: 05.10.2021).
3.1. Bireyler

Calismaya Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi,
Serebral Palsi ve Pediatrik Rehabilitasyon Unite ’sine rutin kontrol amaci ile basvuran
ya da tedavi amaciyla diizenli olarak gelen spastik SP’li ¢ocuklar dahil edildi. Calisma
oncesinde, tiim spastik SP’li ¢ocuklara ve ailelerine bu arastirmanin amaci, arastirma
sirasinda uygulanacak tiim degerlendirmeler ve yapilan bu aragtirmanin olas1 yararlari
ile ilgili bilgilendirme yapildi. Daha sonra arastirmaya katilmaya goniillii olan ailelere
ve c¢ocuklara aragtirmaya goniillii olarak katildiklarina dair ‘“aydinlatilmis onam

formu” imzalatild.
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

- Spastik Serebral Palsi tanis1 almis,

- 6-18 yas arasinda,

- Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemine (GMFCS) gore; seviye -1V’
te yer alan,

- El Becerileri Siniflandirma Sistemine (MACS) gore; seviye I-1II” te yer alan,

- Tletisim Fonksiyonlar1 Siiflandirma Sistemine (CFCS) gére; seviye I-1II’de
yer alan ve basit sozel komutlar1 anlayip takip edebilen,

- Gorme Fonksiyonu Siniflandirma Sistemine (VFCS) gore; seviye I-1I’de yer

alan,
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- Son 6 ay igerisinde iist ekstremiteye yonelik Botulinum Toksin- A enjeksiyonu
gegirmemis olan,

- Son 1 yil i¢inde ortopedik cerrahi girisim ge¢irmemis olan

- Calismay1 kabul edip onam formu imzalayan ailelerin ¢ocuklar1 ve Tiirkce

okur-yazarligi olan ebeveynler ¢alismaya dahil edildi.
Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

- Kaba Motor Fonksiyon Siiflandirma Sistemine (GMFCS) gore; seviye V'’ de
yer alan,

- El Becerileri Siniflandirma Sistemine (MACS) gore; seviye IV-V’ de yer alan,

- lletisim Fonksiyonlar1 Siniflandirma Sistemine (CFCS) gore; seviye IV-V’de
yer alan ve verilen s6zel komutlar1 takip edemeyen ¢ocuklar,

- Gorme Fonksiyonu Siniflandirma Sistemine (VFCS) gore; seviye I1I-V’de yer

alan,
Calhsmadan Cikarilma Kriterleri

- Calismaya katilmay1 kabul etmeyen ¢ocuklar ve ebeveynleri,

- Degerlendirmeyi tamamlayamayan ¢ocuklar,

- Calismanin herhangi bir yerinde degerlendirmeye devam etmek istemeyen
cocuklar ve aileleri,

- Degerlendirme sirasinda herhangi bir saglik sorunu nedeni ile ¢aligmaya
devam edemeyen ¢ocuklar ve ebeveynleri ¢alisma dis1 birakildi.

Calismaya katilan ¢ocuklar Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi, Serebral Palsi ve Pediatrik Rehabilitasyon Unitesi’nde klinik
ortamda degerlendirildi. Degerlendirmeler sirasinda g¢ocuklarda  yorgunluk
olusmamasina dikkat edildi, gereken durumlarda ¢ocuklarin dinlenmeleri saglandi.
Calismanin bir boliimii COVID-19 pandemisinin yasandigi doneme denk geldigi icin
bu donemde yapilan goriismelerde; degerlendirmelerden Once c¢ocuklara ve
ebeveynlerine maske, mesafe ve hijyen kurallar1 hakkinda bilgilendirme yapilarak,

degerlendirmeler sirasinda bu kurallara dikkat edildi.
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Calismaya uygunluk agisindan 92 SP’li ¢ocuk ve aileleri incelendi. Ancak dahil
edilme kriterlerini saglamayan ¢ocuklar ¢aligsma dis1 birakildi ve ¢aligmaya toplam 67
¢ocuk ve aileleri dahil edildi.

Calismaya ait olgu akis diyagrami Sekil 3.1” de gésterilmistir.



Calismaya Uygunluk Agisindan
incelenen Cocuk Sayisi

n=92

-Son 1 yil icinde ortopedik cerrahi,
-Son 6 ay iginde Botulinum Toksin
enjeksiyonu uygulanan ¢ocuklar
n=8

-Degerlendirmeyi
tamamlayamayan gocuklar
-Degerlendirmeye devam etmek
istemeyen ¢ocuklar
n=4

-Calismaya katilmayi kabul
etmeyen cocuklar ve aileleri
n=>5

-GMFCS seviye V'de yer alan
gocuklar

-MACS seviye IV-V’de yer alan
cocuklar

-CFCS seviye IV-V'de yer alan
cocuklar,

-VFCS seviye IlI-V’'de yer alan
cocuklar

n=8

CGalismaya Dahil Edilen Cocuk
Sayisi

n= 67

Sekil 3.1. Calismanin olgu akis diyagrama.
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3.2. Yontem

Calismaya dahil edilen tim c¢ocuklar ve aileler asagida yer alan veri toplama

araclar1 kullanilarak degerlendirildi. Degerlendirmelerin ¢ocuklarda yorgunluk

yaratmayacak sekilde, rutin tedavi kontrollerini aksatmadan ve ayni giin igerisinde

tamamlanmasina dikkat edildi. Bu g¢aligmada kullanilan degerlendirme yontemleri

ilerleyen boliimlerde kategorilere ayrilarak detayl sekilde agiklanmaktadir.

Degerlendirilen ¢cocuklarin ilk olarak sosyo-demografik bilgiler kaydedildi.
Daha sonra ¢ocuklarin fonksiyonel seviyeleri belirlendi.

- Kaba Motor Fonksiyon Seviyesi

- El Becerileri Seviyesi

- [letisim Fonksiyonlar1 Seviyesi

- Yeme Igme Becerileri Seviyesi

- Goérme Fonksiyonu Seviyesi

Aktivite seviyesi ABILHAND-Kids anketi ile degerlendirildi.

Katilim diizeyi Yasam Aligkanliklar1 Degerlendirmesi (LIFE-H) ile
degerlendirildi.

Viicut yap1 ve fonksiyonlarma yonelik olarak asagidaki degerlendirmeler
yapildu:

- Selektif motor kontrol igin Ust Ekstremite Selektif Kontrol Skalas1 (SCUES),
- Gvde Kontrolii i¢in Gévde Kontrol Olgiim Skalas1 (TCMS),

- Spastisite i¢cin Modifiye Ashworth Skalas1 (MAS),

- Kas kuvveti i¢in kavrama kuvveti 6l¢limii,

- Duyu degerlendirmesi i¢in stereognozis ve propriyosepsiyon ol¢iimii.
Cevresel faktorler Avrupa Cocuk Cevre Anketi (ECEQ) ile degerlendirildi.
Kisisel faktorlerin degerlendirilmesi i¢in biligsel fonksiyon diizeyi SPARCLE-
biligsel degerlendirme formu kullanildi.

Kullanilan degerlendirme yontemlerinin yer aldig1 6zet sablon Sekil 3.2°de yer

almaktadir.



ICF-CY Degerlendirme Semasi

Viicut Yapi ve Fonksiyonlari Aktivite ve Katilim

Selektif Motor Kontroliin
Degerlendirilmesi

 Ust Ekstremite Selektif i G T
Kontrol Skalasi (SCUES) Aktivite Seviyesinin

Degerlendirilmesi

Govde Kontroliiniin * ABILHAND-Kids
Degerlendirilmesi

+ Govde Kontrol Olgiim Skalasi .
(TCMS) Katilim Diizeyinin

Degerlendirilmesi

Kas Tonusunun
Degerlendirilmesi

* Modifiye Ashworth Skalasi
(MAS)

* Yasam Aliskanliklari
Degerlendirmesi (LIFE-H)

Kas Kuvvetinin
Degerlendirilmesi

* Kavrama Kuvveti

Ust Ekstremite Performansinin
Degerlendirilmesi

« Ust Ekstremitenin Beceri
Kalitesi Testi (QUEST)

Duyu Degerlendirmesi
* Stereognosis
* Propriosepsiyon

Kisisel ve Cevresel Faktorlerin
Degerlendiriimesi

Kisisel Faktorlerin
Degerlendirilmesi

* Biligsel Fonksiyon Dﬂzexinin
Degerlendirilmesi (SPARCLE-1Q)

evresel Faktorlerin
egerlendirilmesi

* Avrupa Cocuk Cevre Anketi
(ECEQ)

Sekil 3.2. ICF- CY Cergevesinde Yapilan Degerlendirmeler
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3.2.1. Demografik Ozelliklerin Kaydedilmesi

Calismaya katilan SP’li cocuklarin yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy uzunlugu,
klinik tip gibi sosyodemografik bilgileri ve doguma ait bilgileri (prenatal, natal ve

postnatal 6zellikler) alindiktan sonra, fonksiyonel seviyeleri belirlenerek kaydedildi.
3.2.2. Fonksiyonel Seviyelerin Belirlenmesi

SP’li ¢ocuklarda fonksiyonel seviyelerinin belirlenmesi ¢ocuklarin genel
durumunun belirlenmesinde kullanilan ve ¢ocuklarin genel durumlarini tanimlayici
Ozellik tagiyan SP’ye 6zel olarak gelistirilen siniflandirma sistemleri ile yapilmaktadir.
Cocuklarin  fonksiyonel seviyelerinin tanimlayabilmek amaciyla kaba motor
fonksiyonlart i¢in Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (Gross Motor
Function Classification System-GMFCS) (198), el becerileri becerileri igin El
Becerileri Siniflandirma Sistemi (Manual Ability Classification System-MACS) (47),
iletisim igin Iletisim Fonksiyonu Siniflandirma Sistemi (Communication Function
Classification System-CFCS) (48), beslenme fonksiyonlari i¢in Yeme ve I¢me
Becerileri Siniflandirma Sistemi (Eating and Drinking Classification System-EDACS)
(49) ve gorme fonksiyonu i¢in Gérme Fonksiyonu Siniflandirma Sistemi (Visual Function
Classification System-VFCS) (50) kullanildi. Bu kapsamda kullanilan smiflandirma

sistemlerine iliskin bilgiler asagida yer almaktadir.

Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (Gross Motor Function
Classification System- GMFCS)

SP’li ¢ocuklarin kaba motor fonksiyon seviyeri Palisano ve arkadaslari
tarafindan 1997°de gelistirilen bir siniflama sistemi olan GMFCS’ye gore belirlendi.
2007 yilinda 12-18 yas arasindaki gencler de dahil edilerek GMFCS’nin “genisletilmis
ve yeniden diizenlenmis” versiyonu olan “GMFCS E&R” kullanilmaya baslanmistir
(198). SP’li  ¢ocuklarin kaba motor fonksiyon diizeylerini 5 seviyede
siniflandirmaktadir. Kaba motor fonksiyon seviyesine gore ¢ocugun en bagimsiz
oldugu diizey seviye I (kisitlanma olmadan yiiriir) iken tam bagimli oldugu diizey ise
seviye V (bas kontrolii yok)’tir. Seviyeler arasindaki farklar ¢ocugun sahip oldugu

fonksiyonel kisitliliklara, hareketin kalitesine, elle tutulan hareketlilik yardimcilarina,
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tekerlekli sandalyeye duyulan ihtiyaca gore derecelendirilmektedir. Cocuklarin motor
fonksiyonlar1 yasa bagl olarak degisim gostermektedir. Bu nedenle 0-2 yas, 2-4 yas,
4-6 yas, 6-12 yas ve 12-18 yas araliklarina gore her yas grubundaki ¢ocuga gore
fonksiyonlar tanimlanmustir. Calismamizda Kerem Giinel ve ark. tarafindan Tiirkge’ye
gevrilen versiyonu kullanilmistir (199). El ve ark. tarafindan Tiirkge versiyonunun
giivenilir oldugu gosterilmistir (ICC: 0,94-0,98). Siiflandirma sisteminin seviyelerine

ait genel agiklamalar tablo 3.1.” de verilmistir.

El Becerileri Simiflandirma Sistemi (The Manual Ability Classification

System- MACS)

MACS, 4-18 yas arasindaki SP’li g¢ocuklarda el becerileri diizeylerini
belirlemek icin gelistirilen bir siniflandirma sistemidir. Cocuklarin giinliik yagamda
objeleri kavrama, birakma, nesneleri tutarken ellerini nasil kullandiklari gibi el
becerileri temel alinarak 5 seviyede siniflandirma yapilmaktadir. Seviye I, minimal
kisitlanmalar1 olan ¢ocuklari igerirken; ciddi fonksiyonel kisitlanmalari olan ¢ocuklar
seviye V’de yer almaktadir.

Cocugun giinlik yasamda el ile ilgili faaliyetleri gergeklestirirken ihtiyag
duydugu yardim ya da uyarlama derecesi gbéz oniinde bulundurularak seviyeler
belirlenmektedir. MACS, her iki elin birlikte kullanilarak yapilan ve genellikle
cocugun asina oldugu aktiviteler ile degerlendirilir. Cocugun gilinlilk hayatta
karsilasacagi nesneleri yasina uygun olarak tutma becerisi siniflandirilmaktadir. Ornek
olarak yemek yeme, kiyafetlerini giyip-¢ikarma, oyun oynama ya da yazi yazma gibi
aktiviteler temel alinir. Bir miizik aleti ¢alabilme ya da yasina uygun olmayan bir
aktivite diisliniilerek siniflandirma yapilmamalidir. Bu siniflandirma sistemi ¢ocugun
ulagabilecegi en iyi kapasiteyi degerlendirmemektedir; giinliik yasam iginde ev
ortaminda, okulda ve toplumsal hayatta nesneleri tutmak i¢in ellerini genellikle nasil
kullandiklarini degerlendirmektedir (47). Akpinar ve dig. tarafindan Tiirk¢e gecerlilik
ve giivenilirlik (ICC: 0,97-0,98) calismasi yapilmistir (200). Seviyelere ait genel

aciklama Tablo 3.1°de verilmistir.
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Tletisim Fonksiyonu Simiflandirma Sistemi (Communication Function
Classification System-CFCS)

SP’li gocuklarin iletisim becerilerini 5 seviyede siniflandiran bir siniflandirma
sistemidir. Siniflandirma yapilirken ¢ocugun giinliik iletisim performasi temel
alinmaktadir. Gozlem yapilarak ya da ¢ocugun ebeveynlerine/ bakim verenlerine
sorular sorularak ¢ocuga ait uygun seviye tanimlanmaktadir. Seviye I’de yer alan
cocuklar tamidigi kisilerle ve yabanci bireylerle etkili alici- verici iletisim
saglayabilirken, seviye V’de yer alan ¢ocuklar tanidik bireylerle bile nadiren etkili
alici-verici iletisim saglamaktadir (48). Mutlu ve ark. (201) tarafindan yapilan
calismada Tiirkge’ye ¢evrilen versiyonun gecerli ve gilivenilir (ICC: 0,96, %95 CI:
0,94-0,97) oldugu bildirilmistir. Seviyelere ait genel agiklama Tablo 3.1°de verilmistir.

Yeme ve i¢me Becerileri Simflandirma Sistemi (Eating and Drinking

Ability Classification System- EDACS)

EDACS, SP’li ¢ocuklarda yeme ve igme becerisini I-V seviyeleri arasinda
simniflandirmaktadir. Sellers ve ark. tarafindan gelistirilmis gecerli ve giivenilir bir
yontemdir (49). Seviye I’de yer alan ¢ocuklar giivenli ve verimli bir sekilde yiyip
igebilen, seviye V’de yer alan ¢ocuklar ise giivenli bir sekilde yiyip icemeyen ve
beslenme aktivitesi tlip ile saglanan ¢ocuklardir. Cocugun klinik ortamda gozlemi ile
ya da aileye sorulan sorular ile cocugun yeme ve igme becerine ait uygun seviye
belirlenmektedir. Kerem Giinel ve ark. tarafindan Tirkge versiyonunun giivenilir
(ICC: 0.972, %95 CI: 0.959-0.980) oldugu belirtilmistir (202). Seviyelere ait genel

aciklama Tablo 3.1°de verilmistir.

Gorme Fonksiyonu Siniflandirma Sistemi (Visual Function Classification

System- VFCS)

SP’li kiigiik ¢ocuklarin ve genglerin giinliik yagamda gorsel yeteneklerini nasil
kullandiklarin1 agiklayan 5 seviyeden olusan bir smiflandirma sistemidir. SP'li bir
cocugun en iyi kapasitesinden ziyade olagan giinliik performansini tanimlar. Bu
nedenle SP'li ¢ocugun goérme fonksiyon yetenegi diizeyini simiflandirirken tipik

ortamdaki giinliik durumlart diisinmek Onemlidir. Siniflandirma, fizyoterapist,
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ebeveyn/bakimveren ya da doktor tarafindan, cocugun gorsel islev yeteneklerine asina
olan herkes tarafindan tamamlanabilmektedir. Seviye I gérme ile ilgili aktivitelerde
gorsel fonksiyonlarini kolay ve basarili bir sekilde kullanimini tanimlarken, seviye V
cok adapte edilmis ortamlarda dahi gorsel fonksiyonlarin kullanilamadigin
tanimlamaktadir. VFCS’nin gegerli ve giivenilir (ICC: 0,97, %95ClI: 0,95-0,99) oldugu

gosterilmistir (50). Seviyelere ait genel agiklama Tablo 3.1°de verilmistir.
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3.2.3. Aktivite Seviyesinin Degerlendirilmesi
ABILHAND-Kids

SP’li ¢ocuklarin giinliik yasam igerisindeki aktivitelerde tist ekstremitelerini
kullanimlarindaki becerilerini ve fonksiyonelliklerini degerlendiren bir yontemdir.
Cocugun c¢ogunlugu bimanuel kullanim gerektiren aktiviteleri gerceklestirmedeki
kolayligim1 veya zorlugunu tanimlanmaktadir. Anket yirmi bir maddeden
olusmaktadir. Test maddeleri recel kavanozunu a¢mak, ceket fermuari ¢ekmek,
cikolata paketini agmak veya dis fircasina dis macunu sikmak gibi giinliik yasam
aktiviteleri ile ilgilidir. Sorular aileye sorularak doldurulmaktadir. Ailelere anket
oncesi bilgilendirme yapilirken, ¢ocuklarinin her maddede yer alan ilgili aktivite
sirasinda cihaz ya da insan destegi almaksizin, aktivite esnasinda hangi ekstremitenin
kullanildigina  bakilmaksizin, c¢ocuklarinin istedigi kompansatuar stratejiyi
kullanabilecegi goz onilinde bulundurularak yanit vermeleri gerektigi belirtilmelidir.

Maddelerde yer alan aktivitenin ¢ocuk i¢in zorluk derecesi “imkéansiz, zor veya
kolay” seceneklerinden birisi segilerek belirlenmektedir. Puanlama yapilirken
imkansiz= 0, zor= 1, kolay= 2 puan olarak kabul edilmektedir. Cocugun heniiz
gerceklestirmedigi icin ebeveynlerin aktivitenin zorlugunu kestiremedikleri durumda
soru isareti olarak isaretlenir ve puanlamaya dahil edilmez. Aktivitelerin nasil
yapildiklarina ve kalitesine bakilmaksizin puanlama yapilmaktadir Anket sonucunda
alinabilecek maksimum puan 42 ve en diisiik puan 0’dir. Yiiksek puan daha iyi
kullanim becerisini gostermektedir (93). Sahin ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada
Tiirkge versiyonunun gegerli (r:-0,849, p<0,001) ve giivenilir (test — tekrar test ICC:
0,98 ve i¢ tutarlilik cronbach alfa: 0,94) oldugu belirtilmistir (94).

3.2.4. Katihm Diizeyinin Degerlendirilmesi

Yasam Ahskanlhiklar: Degerlendirmesi (The Assessment of Life Habits-
LIFE-H)

Yasam aligkanliklar1 degerlendirmesi SP’li ¢cocuklarin giinliikk yasamdaki ve
sosyal katilimdaki bagar1 diizeylerini degerlendirmek i¢in kullanilan bir ankettir.

LIFE-H anketi, katilimi Giinliik Yasama Katihm (PDA, participation in daily
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activities) ve Sosyal Rollere Katilim (PSR, participation of social roles) olmak tizere
iki ana baglik altinda inceler. Giinliik yasam ve sosyal rollere katilim ilgili 12 alt Slgege
ayrilmistir. Giinlik Yasam, “Beslenme”, “Fiziksel Uygunluk”, “Kisisel Bakim”,
“Iletisim”, “Barmma” ve “Hareket Kabiliyeti” olmak iizere alt1 alt dlgegi icerirken,
Sosyal Roller “Sorumluluklar”, “Kisilerarasi iliskiler”, “Sosyal Yasam”, “Egitim”,
“Is” ve “Bos Zaman Aktiviteleri” ni igermektedir (101, 102). 2-4 yas, 5-13 yas, 14 yas
ve lstli olmak tizere farkli yas gruplarina gore olusturulmus degerlendirme formlari
vardir. Bu formlarda yer alan maddeler ¢ocugun katilimini kendi yas grubuna 6zel
olarak degerlendirecek sorulardan olugmaktadir. Ancak tiim yas gruplarinda yer alan
maddeler temelde ayni alt boyut basliklarindan olugmaktadir.

LIFE-H anketi ile katilim degerlendirmesi yapilirken cocugun aktivite
sirasinda yasadigr zorluk, gereken yardim miktar1 ve bu durumdan duyulan
memnuniyet sorgulanmaktadir. Ancak puanlama yapilirken sadece aktivite sirasinda
yasanilan zorluk ve gerek duyulan yardim miktar1 dikkate alinarak puanlama yapilir.
Basar1 puanlar1 her madde i¢in 0 (basarisiz veya tamamlanamadi) ile 9 (zorluk
olmadan ve yardimsiz gergeklestirilir) arasinda degismektedir (Tablo 3.3.). Bazi
durumlarda o maddenin uygulanisi o cocuk icin uygun degildir, boyle bir durumda
“uygulanamaz” olarak isaretleme yapilir ve puanlamaya dahil edilmez. Alt boyut
puanlar1 degerlendirme kilavuzunda yer alan formiile gére hesaplanir. PDA ve PSR alt
boyut puanlari ayr1 ayri hesaplanabilir. Toplam LIFE-H skorunun hesaplanabilmesi
i¢in puanlanan tiim alt boyutlarin skorlarinin ortalamasi alinir. Toplam puan 0 ile 10
arasinda degismektedir. Tiirk¢e versiyonunun gegerli ve gilivenilir (cronbach alfa:
0,794 — 0,999 ve test tekrar test ICC: 0,804-0,999) oldugu gosterilmistir (100).

Tablo 3.2. Yasam Aligkanliklari Degerlendirmesi (LIFE-H) nin alt &lgekleri.

Giinliik Yasama Katilm Sosyal Rollere Katihm
Beslenme Sorumluluklar

Fiziksel Uygunluk Kisilerarasi Iliskiler
Kisisel Bakim Sosyal Yasam

Tletisim Egitim

Barmma Is

Hareket Kabiliyeti Bos Zaman Aktiviteleri
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Tablo 3.3. Yasam Aliskanliklart Degerlendirmesi (LIFE-H)’nin puanlamasi.

Skor Zorluk Seviyesi Yardimm Miktar:

9  Zorlanmadan yapilir Yardima gerek yok.

8  Zorlanmadan yapilir Yardimei cihaz (ya da uyarlama) gerekir.

7  Zorlukla yapilir Yardima gerek yok.

6  Zorlukla yapilir Yardimci cihaz (ya da uyarlama) gerekir.

5 Zorlanmadan yapilir Bagka birinin yardimi gerekir.

4  Zorlanmadan yapilir Yardimci cihaz (ya da uyarlama), ek olarak birinin

yardimi gerekir.

3  Zorlukla yapilir Baska birinin yardimi gerekir.

2 Zorlukla yapilir Hem yardimci cihaz (ya da uyarlama), ek olarak birinin
yardimi gerekir.

1  Baskasi tamamlar

0  Tamamlanamaz

NA Uygulanamaz

3.2.5. Viicut Yapi ve Fonksiyonlar1 Alam Degerlendirmeleri

Viicut yap1 ve fonksiyon alanina yonelik olarak selektif motor kontrol becerisi
degerlendirmesi, govde kontrolii degerlendirilmesi, kas tonusu degerlendirilmesi, kas
kuvveti degerlendirmesi, iist ekstremite performansi degerlendirmesi ve duyu

degerlendirilmesi yapildi.
a) Selektif Motor Kontrol Becerisinin Degerlendirilmesi

Ust Ekstremite Selektif Kontrol Skalasi (Selective Control of the Upper
Extremity Scale- SCUES)

SCUES, SP’li c¢ocuklarda iist ekstremitenin selektif motor kontroliinii
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Uygulama siiresi yaklasik 10-15 dakikadir.
Bir video kamera disinda herhangi 6zel bir ekipman gerektirmeyen pratik ve kullanigh
video tabanli bir degerlendirme aracidir. Uygulama kilavuzunda uygulamanin ve

puanlamanin nasil yapilacagi ayrintili olarak belirtilmektedir.
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Ust ekstremitede omuz (abduksiyon / adduksiyon), dirsek (fleksiyon
/ekstansiyon), 6n kol (supinasyon / pronasyon), el bilegi (fleksiyon / ekstransiyon) ve
parmaklardaki (kavrama / birakma) selektif hareketleri sag ve sol ekstremite igin ayri
ayr1 degerlendirmektedir. Degerlendirmeye baslarken ¢ocugun giysilerinin
ekstremitelerinin gozlemlenmesine olanak saglamasia dikkat edilir. Daha sonra
oniine bir masa gelecek sekilde oturtulur. Oncelikle ¢ocuktan yapilmasi istenen
hareketler pasif bir sekilde gosterir. Daha sonra ¢ocuktan kendisine pasif olarak
gosterilen hareketi aktif olarak yapmasi istenir. Hareketlerin gerceklestirildigi esnada
kisa bir video gekilir ve skorlama bu video tizerinden yapilir. Selektif motor kontrol,
¢ocugun hareketleri yapabilme yetenegine ve hareketlerin yapilma sekline gore her
eklem icin ayr1 olarak su sekilde puanlanir:

3 puan = "Normal Selektif Motor Kontrol™

2 puan = "Hafif Derecede Azalmis Selektif Motor Kontrol"

1 puan = "Orta Derecede Azalmis Selektif Motor Kontrol"

0 puan = “Selektif Motor Kontrol Yok”

Her ekstremite i¢in eklem seviyelerinden elde edilen puanlar toplanarak
maksimum 15 puan olacak sekilde ekstremitenin toplam puani elde edilir.
Ekstremitelerden alinan puanlar toplanarak toplam skor edilir. Toplam skor O ile 30
arasinda degismektedir. Yiiksek puan selektif motor kontroliin iyi oldugunu
gostermektedir (114). SCUES’in Tiirkge versiyonunun gegerlilik (r=0,67-0,93) ve
giivenirligi (ICC: 0,98; %95CI: 0,97-0,99) Tungdemir ve ark. tarafindan yapilmistir
(189).



Sekil 3.3. Omuzun selektif motor kontroliiniin degerlendirilmesi.

& 4‘J ,~,.: Y '.
o At

Sekil 3.4. Dirsegin selektif motor kontroliiniin degerlendirilmesi.
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b) Govde Kontroliiniin Degerlendirilmesi

Govde Kontrol Olgiim Skalas1 (Trunk Control Measurement Scale-

TCMS)

SP’li ¢ocuklarda govde kontroliinii degerlendirmek gelistirilen gegerli ve
giivenilir bir yontemdir. Govde kontroliiniin statik ve dinamik komponentlerini oturma
pozisyonunda degerlendiren 15 maddeden olusmaktadir. Skordaki artis govde
kontroliiniin de arttigin1 gostermektedir. Test statik oturma dengesi ve dinamik oturma
dengesi olmak tizere 2 boliimden olusmaktadir. Dinamik oturma dengesi boliimii de
selektif hareket kontrolii ve dinamik uzanma alt 6l¢eklerinden olusmaktadir (203).
Statik oturma alt boyutundan elde edilebilecek maksimum puan 20, dinamik oturma
alt boyutundan elde edilebilecek maksimum puan 28 ve dinamik uzanma alt
boyutundan elde edilebilecek maksimum puan 10’dur. Toplam skor en fazla 58 puan
olmaktadir. Test puanindaki artis gévde kontrol becerisindeki artig1 gostermektedir.

Skala fizyoterapist tarafindan c¢ocuk gozlemlenerek isaretlenmesi suretiyle
doldurulmaktadir. Uygulama siiresinin kisa olmasi ve pratik bir sekilde uygulanmasi
ile kullanish bir yontemdir. TCMS klinik bir testtir ve Ozal ve ark. tarafindan Tiirkce
versiyonunun gegerlik (r=0,827- 0,863) ve giivenirligi (gézlemciler arasi: ICC:0,886;
95%CI: 0.97-0,99; gézlemci igi: 1CC:0,988; 95%ClI: 0,99-0,99) calismasi yapilmistir
(204).
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Sekil 3.5. Goévde Kontrol Olgiim Skalasi’nin (TCMS) uygulanisi.

¢) Kas Tonusunun Degerlendirilmesi
Modifiye Ashworth Skalas1 (MAS)

Kas tonusunu degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Kas tonusu O ile 4
arasinda puanlanmaktadir. “0” puan kas tonusunda artigin olmadigini, “4” puan ise
degerlendirilen kismun rijit oldugunu ifade etmektedir. Degerlendirme yapilirken pasif
hareket sirasinda, spastik kasin gosterdigi diren¢ miktarina gére puanlama
yapilmaktadir (205, 206). MAS pratik sekilde uygulanabilen klinik bir testtir. SP’li
cocuklarda MAS’in degerlendiriciler arast (ICC:0,781 %95CI: 0,679 ve 0,853) ve
degerlendirici i¢i (ICC: 0,748, %95CI: 0,671 ve 0,809) giivenirliginin iyi diizeyde
oldugu ifade edilmistir (207). Hangi skorun ne anlama geldigi Tablo 3.4.°de

gosterilmektedir.

Tablo 3.4. Modifiye Ashworth Skalas1 degerleri.
Modifiye Ashworth Skalas1

Skor Aciklama
0(0) Tonus artis1 yoktur.
1(1) Tonusta hafif artis mevcuttur, ekstremite fleksiyon veya

ekstansiyona getirilirken eklem hareket acikliginin sonunda minimal

direng hissedilir.

1+(2) Tonusta hafif artis mevcut, eklem hareket agikliinin yarisindan
sonra ortaya cikar.

2(3) Daha belirgin tonus artisi mevcut, eklem hareket acikliginin biiyiik
kisminda goriiliir ancak ekstremite kolaylikla hareket ettirilebilir.

3(4) Tonusta belirgin artis mevcut, pasif hareket ¢ok zordur.

4(5) Ekstremite rijittir, hareket ettirilemez.

d) Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi
Kavrama kuvveti

Cocuklarin kavrama kuvveti el dinamometresi kullanilarak degerlendirildi.
Amerikan El Terapistleri Dernegi tarafindan onerilen test pozisyonunda 6l¢iim yapildi.

Cocuk oturma pozisyonundayken, kol gévde yaninda tam adduksiyonda, dirsek eklemi
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90 derece fleksiyonda ve onkol nétral pozisyonda 6l¢iim yapildi (208). Sag ve sol
ekstremite i¢in, ii¢ istemli kontraksiyonun ortalamasi alinarak elde edilen deger
kaydedildi. Birim olarak kilogram kullanildi. SP’li ¢ocuklarda giivenirlik (ICC: 0,95;
%95Cl: 0,89-0,97) calismasi Klingels ve ark. (206) tarafindan yapilmastir.

e) Ust Ekstremite Performansinin Degerlendirilmesi

Ust Ekstremitenin Beceri Kalitesi Testi (The Quality of Upper Extremity
Skills Test-QUEST)

Ust Ekstremitenin Beceri Kalitesi Testi, SP’li cocuklarin iist ekstremite
becerilerini ve hareketlerinin kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir.
Cocugun yapabildigi aktiviteyi nasil yaptigiyla ilgilenmektedir. Degerlendirici,
cocuktan  gerceklestirilmesini  istedigi  hareketleri nasil  gerceklestirdigini
gdzlemleyerek testi puanlamaktadir. Ust ekstremite becerilerinin kalitesi 7 boliimde
incelenmektedir (209, 210). Tirk¢e versiyonu bulunmamaktadir ancak c¢ocugu
degerlendiren kisinin Ingilizce bilmesi durumunda, kolaylikla uygulanabilen bir
testtir.

Toplam puan 0 ila 100 arasinda olabilmektedir. Testten alinan puandaki artis
ist ekstremite becerilerinin kalitesindeki artigi gostermektedir. Her bir bdliimiin
yiizdelik puami ayr1 olarak hesaplanmaktadir. Tiim bodliimlerden alinan yiizdelik
puanlarin toplami toplam puani olusturmaktadir. Testin uygulanisi, 6zel bir puanlama
sistemi ve test edilen hareketlerin ¢izimleri kilavuzda ayrintili olarak belirtilmektedir.
Caligmaya katilan c¢ocuklara yapilan degerlendirme, giivenlik onlemlerine dikkat
ederek, fonksiyonelligin kisitlanmasina engel olmayacak sekilde rahat giysilerle,
kilavuzda yer alan uygulama kurallarina dikkat edilerek yapildi. Sakzewski ve ark.
tarafindan yapilan ¢aligmada st ekstremite beceri kalitesini degerlendirmede
QUEST’in kullanilmasinin degerlendiriciler aras1 (ICC: 0,84 — 0,94) degerlendirici ici
(ICC: 0,90-0,95) giivenilirlige sahip oldugu bildirilmistir (211).
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Sekil 3.6. Ust Ekstremitenin Beceri Kalitesi Testi’nin (QUEST) kavramalar
boliimiiniin uygulanisi.

f) Duyu Degerlendirilmesi

Calismamizda SP’li  ¢ocuklarda duyunun degerlendirilmesi amaciyla,
“Stereognozis” ve “Propriosepsiyon” degerlendirildi. Duyu degerlendirmesi igin
yapilan testler klinik testlerdir ve gerekli malzemeler {initemizde bulunmaktaydi.

Stereognozis, g¢ocugun asina oldugu nesnelerin dokunsal olarak
tanimlanmasiyla degerlendirildi. Teste baslamadan 6nce ¢ocugun nesneleri dogru
sekilde adlandirabildigini dogrulamak adina, nesneler ¢ocuga sira ile gosterildi.
Nesneler araya konan bir engelin arkasinda cocugun géremeyecegi sekilde elinin igine
yerlestirilerek nesnenin dogru sekilde tahmin edilmesi istendi. Sonrasinda ¢ocugun bu
12 nesnenin (tiikenmez kalem, kursun kalem, madeni para, diigme, atag, ¢cengelli igne,
anahtar, mandal, bilye, tarak, kasik, top) i¢inden kag tanesini dogru bildigi not edildi.
Klingels ve ark. (206) tarafindan yapilan ¢alismada stereognozis degerlendirmesinin
interrater (ICC:0,78) ve test-retest (ICC:0,86) giivenirlik caligmasi yapilmustir.

Propriosepsiyon degerlendirmesi igin pasif hareket duyusu degerlendirildi.
Cocuktan hareketi algiladiginda belirtmesi istendi. Hareket once kiigiik genlikte
degerlendirildi. Cocuk tarafindan hissedilmezse biiyiik genlikte tekrar gerceklestirildi.
Daha sonra degerlendirme sonucuna gore propriyosepsiyon duyusu; normal duyu,
bozulmus duyu, duyu kaybi olarak siiflandirildi. Propriosepsiyon degerlendirmesinin
interrater (%83 uyum, agirlikli-kappa=0,69) ve test-retest (%91,30 uyum, agirlikli-
kappa =0,83) uyumu gosterilmistir (206).
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Sekil 3.7. Stereognozis ve Propriosepsiyon degerlendirmelerinin uygulanisi

3.2.6. Cevresel Faktorlerin Degerlendirilmesi

Avrupa Cocuk Cevre Anketi (European Child Environment
Questionnaire- ECEQ)

SP’li ¢ocuklarda ¢evresel faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla Avrupa
Cocuk Cevre Anketi kullanilmistir. SPARCLE (The Study of Participation of Children
with Cerebral Palsy Living in Europe) grubu tarafindan SP’li ¢ocuklarda cevresel
faktorlerin degerlendirmesi, ihtiyaglarin ve ihtiyaclara ulasilabilirligin belirlenmesi
amactyla olugturulmustur (212). Sorular aileye sorularak doldurulmaktadir. “Fiziksel
cevre”, “sosyal destek” ve “tutumlar” olmak {izere ii¢ ana alt bagliktan olusmaktadir.

Ev, okul ve toplumsal hayattaki durumlar1 degerlendiren 60 sorudan olusan bir
olgektir. Thtiyacin ve ihtiyaglara ulagilabilirligin belirlenmesi igin “0: Gerekli degil”,
“1: Gerekli ve ¢ogunlukla ulasilabilir”, “2: Gerekli ama ¢ogunlukla ulagilamaz” olarak
puanlanmaktadir. Toplam puandaki artis ¢evresel faktorlerdeki kisithiligin arttigini
gostermektedir. Cankaya ve ark. tarafindan Tiirk¢e versiyonunun ¢evresel faktorleri

degerlendirmede gecerli ve giivenilir (i¢ tutarlilik- cronbach alfa: 0,957 ve test — tekrar
test i¢in ICC: 0,955) bir yontem oldugu bildirilmistir (213).



61

3.2.7. Kisisel Faktorlerin Degerlendirilmesi
Bilissel Degerlendirme Formu

Cocugun zeka seviyesini belirlemek i¢in cocugun medikal raporlar1 incelenmis
ve bu alanda ¢alisan SPARCLE (The Study of Participation of Children with Cerebral
Palsy Living in Europe) grubunun olusturdugu form kullanilmistir. Bu form gocugun
yasitlarina gore 6grenme ve bilis performansinin sorgulandigi, aileye sorulan 6 kisa
sorudan olusmaktadir. Bu 6 sorunun sonunda ¢ocugun biligsel diizeyi ciddi mental
problem (<50), orta diizey mental problem (50 ile 70 puan arasinda) ve normal biligsel

fonksiyon seviyesi (>70) olarak ii¢ grupta siniflandirilmaktadir (214, 215).
3.3. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS siiriim 23.0 (Windows i¢in IBM SPSS
Statistics, Siiriim 23.0. Armonk, NY: IBM Corp) kullanilarak yapildi. Degiskenlerin
normal dagilimi, Shapiro-Wilk testi ve histogramlar, kutu grafikleri ve Q-Q plot
grafigi kullanilarak incelendi. Siirekli verilerin tanimlayici istatistikleri normal dagilim
gosteren degiskenler igin ortalama ve standart sapma olarak verildi. Normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin tanimlayic istatistikleri i¢in medyan ve c¢eyrek degerler,
kategorik veriler igin yiizde (%) ve say1 (n) olarak verildi. p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. ABILHAND-Kids, LIFE-H PDA ve LIFE-H PSR ile
SCUES, TCMS, MAS, QUEST, ECEQ skorlar1, 1Q skorlari, kavrama kuvveti 6l¢tim
sonuglar1 ve duyu degerlendirmelerinin puanlari arasindaki korelasyon, Spearman ya
da Pearson Korelasyon Katsayisi ile incelendi. Korelasyon degerleri; 0-0,30 aras1 cok
zayif, 0,31- 0,50 aras1 zayif, 0,50-0,70 arasi orta, 0,70 ile 0,90 aras1 gii¢lii (yliksek),
0,90 ve tizeri ¢ok giiclii iliski olarak yorumlandi (216).

Aktivite seviyesinin ve katilim diizeyinin prediktorlerinin belirlenebilmesi igin
regresyon modelleri olusturuldu. Regresyon analizlerinde orneklem grubu
belirlenirken Onerilen en az gozlem sayisinin, bagimsiz degisken basina 5 gozlem
olarak hesaplanmasi Onerilmektedir. Ancak genellenebilirlik icin en az gozlem
sayisinin bagimsiz degisken basina 5 olmasi gerekmekle birlikte bu sayisinin 10 ve
tizerinde olmasinin ideal oldugunu belirten ¢alismalar vardir (217). Farkli bir

yaklagimda ise gozlem sayisinin; bagimsiz degisken sayisinin 5 katinin 20 fazlasi
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olmast Onerilmektedir (218). ABILHAND-Kids, LIFE-H PDA ve LIFE-H PSR
Olceklerinin sonuglar1i bagimli degisken olarak belirlenerek bu sonuglari etkileyen
bagimsiz degiskenlerin tanimlanmasi i¢in lineer regresyon analizleri kullanildi. Her ii¢
bagimli degisken i¢in 6n analizler yapilarak regresyon analizine aday olan bagimsiz
degiskenler belirlendi.  Normallik varsayimi karsilandi. Homoscedastisite ve
otokorelasyon varsayimlari, Breusch-Pagan testi ve Durbin Watson testi ile kontrol
edildi. Coklu baglant1 sorunu yoktu. Nihai modellerin belirlenmesi geriye dogru eleme

yontemi (backward elimination) ile gergeklestirildi (219).
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Bilgiler

Calismaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamast 11,1 + 3,8 yildi. Calismaya dahil

edilen ¢ocuklara ait demografik 6zellikler Tablo 4.1.’de gosterildi.

Tablo 4.1. Cocuklara ait demografik bilgiler.

X +SS Ortanca(min-maks.)
Yas (y1l) 11,1+ 3,8 11 (6-18)
Boy (cm) 137,9+ 18,4 136 (110-181)
Viicut agirhigi (kg) 38,5+159 35 (16-88)
Dogum agirlig1 (gr) 2404,9 + 1015,7 2600(750-4500)
Dogum haftast 34,2+5,0 35(26-41)

X: ortalama, SS: standart sapma, kg: kilogram, gr: gram, cm: santimetre, min: minimum, maks:
maksimum

Calismaya katilan c¢ocuklarin 39’u (%52,2) erkek, 28’si (%41,8) kizdi.
Calismaya dahil edilen spastik tip SP’li ¢cocuklarin 37’si (%55,2) hemiparetik, 22’si
diparetik (%32,8), 8’1 (%11,9) kuadriparetikti. GMFCS seviyelerine gore; seviye I’de
38 cocuk (%56,7), seviye II’de 14 ¢ocuk (%20,9), seviye III’de 12 ¢ocuk (%17,9) ve
seviye IV’de 3 ¢ocuk (%4,5) yer almaktaydi. MACS seviyelerine gore dagilimlar ise
seviye I’de 35 cocuk (%52,2), seviye II’de 27 ¢ocuk (%37,3), seviye III’de 7 cocuk
(%10,4) seklindeydi. Cocuklarin biiyiik cogunlugu CFCS’ye gore seviye I’de (%88,1),
EDACS’a gore seviye I’de (%95,5) ve VFCS’ye gore de seviye I’de (%92,5) yer
almaktaydi. Cocuklarin biligsel diizeyleri incelendiginde 13 ¢ocugu (%19,4) orta
diizeyde mental probleme sahip oldugu ve 54 ¢cocugun (%80,6) normal bilissel diizeye
sahip oldugu goriildii.

Calismaya dahil edilen cocuklarin; cinsiyet dagilimlari, spastik SP’li
cocuklarin ekstremite tutulumlarima gore dagilimi, bilissel diizeye ve fonksiyonel
seviyelere (GMFCS, MACS, CFCS, EDACS, VFCS) gore dagilimlar1 Tablo 4.2.’de
gosterildi.
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Tablo 4.2. Cocuklarin cinsiyet, ekstremite tutulumlari, biligsel diizey ve fonksiyonel
seviyelere gore dagilimi.

n %
Cinsiyet Kiz 28 41,8
Erkek 39 52,2
Ekstremite Hemiparetik 37 55,2
tutulumu Diparetik 22 32,8
Kuadriparetik 8 11,9
GMFCS Seviye | 38 56,7
Seviye Il 14 20,9
Seviye Il 12 17,9
Seviye IV 3 4,5
MACS Seviye | 35 52,2
Seviye Il 27 37,3
Seviye III 7 10,4
CFCS Seviye | 59 88,1
Seviye Il 8 11,9
EDACS Seviye | 64 95,5
Seviye Il 3 4,5
VFCS Seviye | 62 92,5
Seviye Il 5 7,5
1Q 50-70 arasinda 13 19,4
>70 54 80,6

GMEFCS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi, MACS: El Becerileri Siniflandirma Sistemi,
CFCS: Iletisim Fonksiyonlari Siniflandirma Sistemi, EDACS: Yeme ve Igme Becerileri Simflandirma
Sistemi, VFCS: Gorme Fonksiyonu Siniflandirma Sistemi, 1Q: Biligsel diizey, n: Kisi sayisi, %: Yiizde.

4.2. Viicut Yap1 ve Fonksiyon Bozukluklarinin, Kisisel ve Cevresel

Faktorlerin Aktivite ve Katilim Diizeyi ile Iliskilerinin Incelenmesi

(Calisma kapsaminda uygulanan degerlendirmelere ait istatistikler tablo 4.3.’de

gosterildi. Cocuklar viicut yap1 ve fonksiyon alanina yonelik degerlendirmelerin

sonuglarinda, kisisel ve ¢evresel faktorlere yonelik yapilan degerlendirmelerin
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sonuglarinda, aktivite ve katilim degerlendirmelerinin sonuglarinda degisen

derecelerde yetersizlikler goriildii.

Tablo 4.3. Yapilan degerlendirmelerin tanimlayicr istatistikleri.

Median Min- maks. IQR (25-75)
ABILHAND-Kids 2,17 -2,63 6,68 1,57-351
LIFE-H PDA 8,66 2,96 — 10,00 7,38-9,28
LIFE-H PSR 8,89 2,58 — 10,00 7,08 — 9,86
LIFE-H Toplam 8,77 2,78 - 10,00 7,39 -9,48
SCUES 23,00 4,00 — 30,00 17,00 — 27,00
TCMS-1 19,00 1,00 — 20,00 16,00 — 20,00
TCMS-2 20,00 0,00 — 28,00 9,00 — 24,00
TCMS-3 10,00 0,00 -10,00 5,00 — 10,00
TCMS Toplam 46,00 1,00 — 58,00 33,00 — 53,00
MAS 3,00 0,00 — 36,00 1,00-9,00
Kavrama Kuvveti (kg) 6,52 2,41 -17,16 4,83-9,42
QUEST 86,94 31,05 - 100,00 69,26 — 95,19
Stereognozis 12,00 1,00-12,00 11,00 - 12,00
Propriyosepsiyon 2,00 0,00 - 2,00 2,00-2,00
ECEQ-1 7,00 0,00 — 29,00 3,00 — 15,00
ECEQ-2 8,00 2,00 — 21,00 5,00 — 13,00
ECEQ-3 14,00 6,00 — 27,00 12,00 — 16,00
ECEQ Toplam 31,00 14,00 - 67,00 21,00 — 43,00

LIFE-H: Yasam Aliskanliklari Degerlendirmesi, LIFE-H PDA: Yasam Aliskanliklari Degerlendirmesi-
Giinliik Yagama Katilim, LIFE-H PSR: Yasam Aligkanliklari Degerlendirmesi- Sosyal Rollere Katilim,
SCUES: Ust Ekstremite Selektif Kontrol Skalasi, TCMS: Govde Kontrol Ol¢iim Skalasi, TCMS 1:
Statik Oturma Dengesi, TCMS 2: Selektif Hareket Kontrolii, TCMS 3: Dinamik Uzanma, MAS:
Modifiye Ashworth Skalasi, QUEST: Ust Ekstremitenin Beceri Kalitesi Testi, ECEQ: Avrupa Cocuk
Cevre Anketi, ECEQ-1: Fiziksel Cevre, ECEQ-2: Sosyal Destek, ECEQ-3: Tutumlar, Min-Maks:
Minimum- maksimum, IQR25-75: 1.ve 3. Ceyrekler, kg: Kilogram.

Viicut yap1 ve fonksiyonlarina, kisisel ve c¢evresel faktorlere yonelik
degerlendirmelerin aktivite ve katilim degerlendirmeleri ile arasindaki iliskiler Tablo
4.4.°de yer almaktadir.

Selektif motor kontrolii degerlendiren SCUES toplam puanlar ile aktiviteyi
degerlendiren ABILHAND-Kids puanlar arasinda pozitif yonde orta derecede
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korelasyon bulundu (r= 0,693, p<0,001). SCUES toplam puanlar1 ile giinliik yagsama
katilim1 degerlendiren PDA puani arasinda pozitif yonde orta derecede anlaml iliski
bulundu (r= 0,700, p<0,001). SCUES toplam puanlar ile sosyal rollere katilimi
degerlendiren PSR puani arasinda pozitif yonde orta derecede anlamli iliski bulundu
(r= 0,552, p<0,001) (Tablo 4.4).

Govde kontroliinii degerlendiren TCMS toplam puanlarn ile aktiviteyi
degerlendiren ABILHAND-Kids puanlar1 arasinda pozitif yonde orta derecede
korelasyon bulundu (r= 0,614, p<0,001). TCMS toplam puanlar1 ile giinlik yasama
katilimi degerlendiren PDA puani arasinda pozitif yonde yliksek derecede anlamli
korelasyon bulundu (r= 0,856, p<0,001). TCMS toplam puanlar ile sosyal rollere
katilimi degerlendiren PSR puani arasinda yiiksek derecede anlamli korelasyon
bulundu (r= 0,759, p<0,001) (Tablo 4.4).

Spastisiteyi degerlendiren MAS toplam puanlart ile ABILHAND-Kids
puanlari arasinda negatif yonde zayif korelasyon saptand: (r=-0,467, p<0,001). MAS
toplam puanlari ile PDA puani (r=-0,674, p<0,001) ve PSR puani (r=-580, p<0,001)
arasinda negatif yonde orta derecede korelasyon bulundu (Tablo 4.4).

Kavrama kuvveti skorlar1 ile ABILHAND-Kids puanlar1 arasinda pozitif
yonde orta derecede korelasyon bulundu (r=0,510, p<0,001). Kavrama kuvveti skorlar1
ile PDA puani (r=0,358, p=0,003) ve PSR puani (r=0,249, p=0,042) arasinda pozitif
yonde zayif iligski bulundu (Tablo 4.4).

QUEST toplam puani ile ABILHAND-Kids puani (r=0,587, p<0,001), PDA
puani (r=0,691, p<0,001) ve PSR puan1 (r=0,587, p<0,001) arasinda pozitif yonde orta
derecede korelasyon tespit edildi (Tablo 4.4).

Stereognozis skorlar1 ile ABILHAND-Kids puanlar1 arasinda pozitif yonde
zay1f korelasyon bulundu (1=0,435, p<0,001). Stereognozis skorlar1 ile PDA puam
arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon (r=0,564, p<0,001) ve PSR puam
arasinda pozitif yonde zayif iliski (r=0,480, p<0,001) bulundu (Tablo 4.4).

Propriyosepsiyon puanlar1 ile ABILHAND-Kids puanlar1 arasinda pozitif
yonde zayif korelasyon saptandi (1=0,442, p<0,001). Propriyosepsiyon puanlari ile
PDA puani (r=-0,674, p<0,001) ve PSR puan1 (r=-580, p<0,001) orta derecede anlamli
iliskiye sahipti (Tablo 4.4).
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Cevresel faktorleri degerlendiren ECEQ skorlar1 ile ABILHAND-Kids
puanlari arasinda negatif yonde anlamli bulundu (r=-0,500, p<0,001). ECEQ skorlar1
ile PDA puani (r=- 0,663, p<0,001) ve PSR puan1 (r=- 0,674, p<0,001) arasinda negatif
yonde orta derecede korelasyon mevcuttu (Tablo 4.4).

Biligsel diizey skorlar1 ile ABILHAND-Kids puani (r=0,511, p<0,001), PDA
puani (r=0,645, p<0,001) ve PSR puani (r=0,574, p<0,001) arasinda pozitif yonde orta
derecede korelasyon bulundu (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Viicut yap1 ve fonksiyonlarina, kisisel ve ¢evresel faktorlere yonelik
degerlendirmelerin aktivite ve katilim degerlendirmeleri ile arasindaki

iligkiler.
ABILHAND LIFE-H
PDA PSR
r p r p r p
SCUES 0,693 <0,001 | 0,700 | <0,001 | 0,552 | <0,001
TCMS 0,614 <0,001 [ 0,856 | <0,001 | 0,759 | <0,001
MAS -0,467 | <0,001 | -0,674 | <0,001 | -0,580 | <0,001
Kavrama kuvveti 0,510 <0,001 | 0,358 0,003 0,249 0,042
QUEST 0,587 <0,001 | 0,691 | <0,001 | 0,587 | <0,001
Stereognozis 0,435 <0,001 | 0,564 | <0,001 | 0,480 | <0,001
Propriosepsiyon 0,442 <0,001 | 0,556 | <0,001 [ 0,543 | <0,001
ECEQ -0,500 | <0,001 | -0,663 | <0,001 | -0,674 | <0,001
IQ 0,511 <0,001 [ 0,645 | <0,001 | 0,574 | <0,001

LIFE-H: Yasam Aligkanliklart Degerlendirmesi, PDA: Yasam Aliskanliklari Degerlendirmesi- Giinliik
Yasama Katilim, PSR: Yasam Aligkanliklar1 Degerlendirmesi- Sosyal Rollere Katilim, SCUES: Ust
Ekstremite Selektif Kontrol Skalasi, TCMS: Gévde Kontrol Ol¢iim Skalasi, MAS: Modifiye Ashworth
Skalas1i, QUEST: Ust Ekstremitenin Beceri Kalitesi Testi, ECEQ: Avrupa Cocuk Cevre Anketi, 1Q:
Biligsel Diizey (Intelligence quotient), r = korelasyon katsayisi, p: istatistiksel anlamlilik diizeyi.

4.3. ABILHAND-Kids Puam Uzerine Etki Eden Faktorlerin incelenmesi

ABILHAND-Kids puanina etki eden faktorlerin incelenmesi amaciyla
olusturulan regresyon modeli, “Model 17 olarak isimlendirildi. Bu model igerisinde
ABILHAND-Kids bagimli degisken olarak belirlendi. Bagimsiz degiskenler ise
SCUES toplam puan, TCMS toplam puan, MAS toplam puan, kavrama kuvveti, duyu
degerlendirmeleri (Stereognozis, propriosepsiyon), ECEQ total puan ve IQ olarak
belirlendi. Olusturulan bu modelin amaci belirlenen bagimsiz degiskenlerin, bagimli
ABILHAND-Kids (etki

biiyiikliiklerinin) incelenmesiydi.

degisken olan tizerindeki Onem  siralamalarinin
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Model igerisinde kalan bagimsiz degiskenler geriye doniikk eliminasyon
yapilarak belirlendi. TCMS ile temsil edilen gévde kontroliiniin, MAS toplam puani
ile temsil edilen spastisitenin, duyunun ve bilissel durumun (IQ) bu model tizerinde
onemli olmadig1 tespit edildi. Geriye doniik eliminasyon sonrasinda SCUES, ECEQ
ve kavrama kuvveti model igerisinde yer aldi ve model bu sekli ile anlamli bulundu
(p<0,001, F=34,564).

Anlaml1 bulunan model igerisinde kalan bagimsiz degiskenlerin ABILHAND-
Kids tizerindeki etki biiyiikliiklerine gore siralamalar1 SCUES, kavrama kuvveti ve
ECEQ seklinde oldu. Model igerisinde kalan bu degiskenlerin, ABILHAND-Kids
puani lzerindeki varyansi %60,4 oraninda agiklayabildigi gorildii. Olusturulan
modele eklenen degiskenler ve 6nem siralamalarini gésteren bilgiler Tablo 4.5.’da yer

almaktadir. Model 1’¢ ait regresyon istatistik sonuglar1 Tablo 4.6.”da gosterildi.

Tablo 4.5. ABILHAND-Kids ile olusturulan modele ait bilgiler.
ABILHAND-Kids

Modele Eklenen Degiskenler Modelde Yer Alan Degiskenlerin Etki
Oranlarina Gore Siralamalari

SCUES SCUES

TCMS Kavrama Kuvveti

MAS ECEQ

Kavrama kuvveti
Stereognosis
Propriosepsiyon
ECEQ

1Q

SCUES: Ust Ekstremite Selektif Kontrol Skalas;, TCMS: Govde Kontrol Olgiim Skalasi, MAS:
Modifiye Ashworth Skalasi, ECEQ: Avrupa Cocuk Cevre Anketi, IQ: Biligsel Diizey (Intelligence
quotient).
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Tablo 4.6. ABILHAND-Kids ile olusturulan modele ait regresyon sonuglari.

ABILHAND-Kids Toplam Puan

B SE B t p

Sabit Deger -0,926 0,840 -1,101 0,275
SCUES 0,156 0,027 0,507 5,853 <0,001
ECEQ -0,037 0,012 -0,253 -3,021 0,004
Kavrama Kuvveti 0,022 0,007 0,284 3,428 0,001

Modelin anlamliligi: p<0,001, F=34,564, R?:0,604

B: Regresyon katsayisi, SE: Regresyon katsayisinin standartlagtirilmis hatasi, p: Standartlagtirilmusg
regresyon katsayisi, t: t istatistigi, p: Istatistiksel anlamlilik, R? Agiklayicilik katsayisi, SCUES: Ust
Ekstremite Selektif Kontrol Skalasi, ECEQ: Avrupa Cocuk Cevre Anketi.

Olusturulan modelin sonucuna gore aktivite seviyesi lizerine etki eden en

Oonemli parametreler sirastyla selektif motor kontrol, kavrama kuvveti ve cevresel

faktorler olarak tespit edildi. Sekil 4.1’de ABILHAND-Kids ile degerlendirilen

aktivite seviyesi iizerinde etkili olan faktorlerin 6nem siralamasi sematize edilerek

gosterildi.

Selektif Motor
Kontrol

Kavrama
Kuvveti

Cevresel
Faktorler

Sekil 4.1. Aktivite seviyesinin belirleyicilerinin onem derecelerine gore siralanmast
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4.4, LIFE-H Giinliik Yasama Katihm (LIFE-H PDA) Puam Uzerine Etki

Eden Faktorlerin incelenmesi

LIFE-H’nin Giinlik Yasama Katilim (LIFE-PDA) puanma etki eden
faktorlerin incelenmesi amaciyla olusturulan model, “Model 2” olarak isimlendirildi.
Bu model igerisinde LIFE-H PDA bagimli degisken olarak belirlendi. Bagimsiz
degiskenler ise SCUES toplam puan, TCMS toplam puan, MAS toplam puan, duyu
degerlendirmeleri (stereognozis, propriosepsiyon), kavrama kuvveti, ECEQ total puan
ve IQ olarak belirlendi. Olusturulan bu modelin amaci belirlenen bagimsiz
degiskenlerin, bagimli degisken olan LIFE-H PDA iizerindeki 6nem siralamalarinin
(etki biiyiikliiklerinin) incelenmesiydi.

Model igerisinde kalan bagimsiz degiskenler geriye doniik eliminasyon
yapilarak belirlendi. MAS toplam puani ile temsil edilen spastisitenin, duyunun,
kavrama kuvvetinin, ECEQ total puani ile temsil edilen ¢evresel faktorlerin ve biligsel
durumun (1Q) bu model iizerinde 6nemli olmadigi tespit edildi. Geriye doniik
eliminasyon sonrasinda SCUES ve TCMS model igerisinde yer ald1 ve model bu sekli
ile anlaml1 bulundu (p<0,001, F=109,522).

Anlamli bulunan model icerisinde kalan bagimsiz degiskenlerin LIFE-H PDA
tizerindeki etki biiylikliiklerine gore siralamalart TCMS ve SCUES seklinde oldu.
Model igerisinde kalan bu degiskenlerin, LIFE-H PDA puani {izerindeki varyansi
%76,7 oraninda agiklayabildigi goriildii. Olusturulan modele eklenen degiskenler ve
Onem siralamalarini gosteren bilgiler Tablo 4.7.’de yer almaktadir. Model 2’ye ait

regresyon istatistik sonuglar1 Tablo 4.8.’de gosterildi.
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Tablo 4.7. Yasam Aliskanlik Degerlendirmesi- Giinliik Yasama Katilim (LIFE-H
PDA) puani ile olusturulan modele ait bilgiler.

LIFE-H Giinliik Yagsama Katilim (LIFE-H PDA)

Modele Eklenen Degiskenler Modelde Yer Alan Degiskenlerin Etki
Oranlarina Goére Siralamalari

SCUES TCMS

TCMS SCUES

MAS

Kavrama kuvveti
Stereognosis
Propriosepsiyon
ECEQ

1Q

LIFE-H PDA: Yasam Aliskanlik Degerlendirmesi- Giinliik Yasama Katilim, SCUES: Ust Ekstremite
Selektif Kontrol Skalasi, TCMS: Gévde Kontrol Olgiim Skalasi, MAS: Modifiye Ashworth Skalasi,
ECEQ: Avrupa Cocuk Cevre Anketi, IQ: Biligsel Diizey (Intelligence quotient).

Tablo 4.8. Yasam Aliskanlik Degerlendirmesi- Giinliik Yasama Katilim (LIFE-H
PDA) puani ile olusturulan modele ait regresyon sonuglari.

LIFE-H PDA

B SE B t p
Sabit Deger 3,094 0,387 8,005 <0,001
SCUES 0,073 0,022 0,261 3,385 0,001
TCMS 0,082 0,009 0,691 8,973 <0,001

Modelin anlamliligi: p<0,001, F=109,522, R2:0,767

B: Regresyon katsayisi, SE: Regresyon katsayisinin standartlastirilmig hatasi, B: Standartlastirilmis
regresyon katsayis, t: t istatistigi, p: Istatistiksel anlamlilik, R?: Agiklayicilik katsayis1, LIFE-H PDA:
Yasam Aliskanliklar1 Degerlendirmesi-Giinliik Yasama Katilim, SCUES: Ust Ekstremite Selektif
Kontrol Skalasi, TCMS: Gévde Kontrol Olgiim Skalast.
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Olusturulan modelin sonucuna gore giinliik yasama katilim diizeyi iizerine etki
eden en 6nemli parametreler sirastyla govde kontrolii ve selektif motor kontrol olarak
tespit edildi. Sekil 4.2°de LIFE-H PDA ile degerlendirilen katilim diizeyi iizerinde

etkili olan faktorlerin 6nem siralamasi sematize edilerek gosterildi.

Gavde Selektlf
Kortrol Motor
ontroiu Kontrol

Sekil 4.2. Giinliik Yasama Katilim diizeyinin belirleyicilerinin énem derecelerine
gore siralanmast

4.5. LIFE-H Sosyal Rollere Katihm (LIFE-H PSR) Puam Uzerine Etki

Eden Faktorlerin incelenmesi

LIFE-H’nin Sosyal Rollere Katilim (LIFE-PSR) puanina etki eden faktorlerin
incelenmesi amaciyla olusturulan model, “Model 3” olarak isimlendirildi. Bu model
igerisinde LIFE-H PSR bagimli degisken olarak belirlendi. Bagimsiz degiskenler ise
SCUES toplam puan, TCMS toplam puan, MAS toplam puan, duyu degerlendirmeleri
(stereognozis, propriosepsiyon), kavrama kuvveti, ECEQ total puan ve 1Q olarak
belirlendi. Olusturulan bu modelin amaci belirlenen bagimsiz degiskenlerin, bagimli
degisken olan LIFE-H PSR iizerindeki 6nem siralamalarinin (etki biiyiikliiklerinin)
incelenmesiydi.

Model igerisinde kalan bagimsiz degiskenler geriye doniik eliminasyon

yapilarak belirlendi. SCUES ile temsil edilen selektif motor kontroliin, MAS toplam
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puani ile temsil edilen spastisitenin, duyunun ve kavrama Kkuvvetinin bu model
tizerinde 6nemli olmadigi tespit edildi. Geriye doniik eliminasyon sonrasinda TCMS,
ECEQ ve IQ model igerisinde yer aldi ve model bu sekli ile anlamli bulundu (p<0,001,
F=34,868). Anlaml1 bulunan model igerisinde kalan bagimsiz degiskenlerin LIFE-H
PSR iizerindeki etki biiytikliiklerine gore siralamalart TCMS, ECEQ), 1Q seklinde oldu.
Model igerisinde kalan bu degiskenlerin, LIFE-H PSR puani {izerindeki varyansi
%60,6 oraninda agiklayabildigi goriildii. Olusturulan modele eklenen degiskenler ve
onem siralamalarin1 gosteren bilgiler Tablo 4.9’da yer almaktadir. Model 3’¢ ait

regresyon istatistik sonuglar1 Tablo 4.10°da gosterildi.

Tablo 4.9. Yasam Aligkanlik Degerlendirmesi- Sosyal Rollere Katilim (LIFE-H
PSR) puani ile olusturulan modele ait bilgiler.

LIFE-H Sosyal Rollere Katilim (LIFE-H PSR)

Modele Eklenen Degiskenler Modelde Yer Alan Degiskenlerin Etki
Oranlarina Gore Siralamalari

SCUES TCMS

TCMS ECEQ

MAS 1Q

Kavrama kuvveti
Stereognosis
Propriosepsiyon
ECEQ

1Q

LIFE-H PSR: Yasam Aliskanlik Degerlendirmesi- Sosyal Rollere Katilim, SCUES: Ust Ekstremite
Selektif Kontrol Skalasi, TCMS: Govde Kontrol Olciim Skalasi, MAS: Modifiye Ashworth Skalas1,
ECEQ: Avrupa Cocuk Cevre Anketi, IQ: Biligsel Diizey (Intelligence quotient).

Tablo 4.10. Yasam Aliskanlik Degerlendirmesi- Sosyal Rollere Katilim (LIFE-H
PSR) puani ile olusturulan modele ait regresyon sonuglari.

LIFE-H PSR

B SE B t p
Sabit Deger 6,026 1,136 5,302 <0,001
ECEQ -0,034 0,017 -0,229 -1,967 0,054
TCMS 0,062 0,016 0,478 3,754 <0,001
1Q 0,916 0,468 0,187 1,956 0,055

Modelin anlamliligi: p<0,001, F=34,868, R2:0,606

B: Regresyon katsayisi, SE: Regresyon katsayisinin standartlastirilmis hatasi, B: Standartlastirilmig
regresyon katsayisi, t: t istatistigi, p: Istatistiksel anlamlilik, R? Aciklayicilik katsayisi, LIFE-H PSR:
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Yasam Aligkanliklar1 Degerlendirmesi- Sosyal Rollere Katilim, ECEQ: Avrupa Cocuk Cevre Anketi,
TCMS: Gévde Kontrol Olgiim Skalasi, 1Q: Bilissel diizey.

Olusturulan modelin sonucuna gore sosyal rollere katilim diizeyine etki eden
en onemli parametreler sirasiyla govde kontrolii, ¢cevresel faktorler ve biligsel diizey
olarak tespit edildi. Sekil 4.3’de LIFE-H PDA ile degerlendirilen sosyal rollere katilim
diizeyi iizerinde etkili olan parametrelerin 6nem siralamasi sematize edilerek

gosterildi.

Govde Cevresel Bilissel
Kontroli Faktorler Diizey

Sekil 4.3. Sosyal Rollere Katilim diizeyinin belirleyicilerinin 6nem derecelerine gore
siralanmasi
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5. TARTISMA

SP’li ¢ocuklarda aktivite ve katilimi etkileyen faktorlerin ¢ok yonli olarak
arastirtlmasimi amagladigimiz ¢alismamizda; ICF perspektifinden yararlanarak iist
ekstremitedeki viicut yapt ve fonksiyon bozukluklarindan, kisisel ve gevresel
faktorlerden aktivite ve katillm diizeyini en g¢ok etkileyen problemlerin
belirlenebilmesi i¢in istatistiksel modeller olusturduk. Sonug olarak; aktivite seviyesi
tizerine etki eden en 6nemli belirleyicilerin selektif motor kontrol becerisi, kavrama
kuvveti ve gevresel faktorler oldugunu bulduk. Katilim diizeyini etkileyen en 6nemli
belirleyiciler ise govde kontrolil, selektif motor kontrol, ¢cevresel faktorler ve biligsel
diizey olarak tespit edildi.

Calismamiz ICF c¢ercevesinde aktivite ve katilim diizeyini etkileyen
parametrelerin ve etki biiyiikliiklerinin ayrintili olarak arastirildig: ilk ¢alisma olma
Ozelligini tasimaktadir. Calismamizin sonuglari dikkate alindiginda; SP’1i ¢ocuklarda
aktivite ve katilim diizeylerinin arttirilmasi ve bu sayede ¢ocuklarin giinlik yasam
icerisinde bagimsizliklarinin saglanabilmesi amaciyla uygulanacak fizyoterapi ve
rehabilitasyon programlarinda selektif motor kontrolii, govde kontroliinii ve kavrama
kuvvetini gelistirmeye yonelik yaklasimlara yer verilmesinin ¢ok dnemli oldugunu
diisiiniiyoruz. Ayrica elde edilen bulgulara gore, cevresel faktorlerin ve ¢ocugun
biligsel durumunun aktivite ve katilim diizeyi lizerindeki Oneminin goz Oniinde
bulundurulmasinin ve rehberlik edilmesinin yararli olacag: goriisiindeyiz.

Calismamizda aktivite ve katilim diizeyini etkileyen parametreleri ve etki
oranlarin1  belirleyebilmek amaciyla olusturdugumuz istatistiksel modellerin
sonuglari tartismadan Once, daha dogru sekilde yorumlama yapabilmek adina
oncelikle tanimlayic istatistikleri ve korelasyonlart incelemek yararli olacaktir.

Caligmamizda kullandigimiz aktivite ve katilim degerlendirmelerinde, viicut
yapt ve fonksiyon oOzelliklerine ve kisisel ve g¢evresel faktorlere yonelik yapilan
degerlendirmelerde degisen derecelerde diisiik puanlar tespit edildi. Aktivite
seviyesinin belirlenmesi i¢in kullanilan ABILHAND-Kids anket sonuglarimin diisiik
olmast ¢ocuklarin aktivite limitasyonlaria sahip oldugunu gostermektedir. Katilimin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan LIFE-H anketinden alinabilecek en yiiksek skor 10
puandir. Katilim kisitliligi olmayan bir ¢ocugun tam puan almasi beklenmektedir.

Ancak bulgularimiza gore alt boyut puanlarinin ve toplam puanin diisiik oldugu, bu
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nedenle galigmamiza katilan ¢ocuklarin katilim kisitliliklart oldugu ifade edilebilir.
Viicut yapt fonksiyon oOzelliklerinden olan selektif motor kontrol becerisini
degerlendiren SCUES’ten alinabilecek en yiiksek puan 30’dur. Dolayist ile
calismamizda yer alan c¢ocuklarin degisen derecelerde selektif motor kontrol
yetersizligine sahip oldugu goriildii. Bir diger viicut yap1 ve fonksiyon 6zelligi olan
govde kontroliinii degerlendirdigimiz TCMS’den alinabilecek en yiiksek toplam puan
58’dir. Bulgular incelendiginde ¢cocuklarin puanlarinin ¢ok genis bir araliga yayildigi
ve farkli diizeylerde govde kontrol yetersizliklerine sahip olduklar1 goriildi. Viicut
yap1 ve fonksiyonlar1 alanina yonelik yapilan degerlendirmelerden kas tonusu ve
kavrama kuvveti 6l¢iimleri sonuglaria gore bu ¢ocuklarin spastisite diizeylerinin ve
kavrama kuvvetlerinin genis bir aralikta dagilim gosterdigi, artmig spastisite ve
kavrama kuvvetinde yetersizlik problemlerine sahip olduklar tespit edildi. Yine viicut
yap1 ve fonksiyonlari alanina yonelik yapilan duyu degerlendirmesi sonuglarina gore;
cocuklarin strereognozis ve propriosepsiyon duyularinda ¢ok ciddi etkilenime sahip
olanlar ile birlikte bu duyularinda etkilenim olmayan ¢ocuklarin da oldugu gorildii.
Cevresel faktorlerin degerlendirilmesi i¢in kullanilan ECEQ toplam puanlar1 ve alt
boyut puanlarina gore SP’li ¢ocuklarda degisen derecelerde cevresel kisithiliklar

oldugu tespit edildi.

5.1. Viicut Yapi ve Fonksiyon Bozukluklarimin, Kisisel ve Cevresel

Faktorlerin Aktivite ve Katiim Diizeyi ile iliskilerinin Incelenmesi

SP’li ¢ocuklarda aktivite ve katilim tizerinde etkili olan parametrelerin ve etki
bliytikliiklerinin arastirildig istatistiksel model analiz sonuglarima ge¢cmeden once
viicut yap1 ve fonksiyon bozukluklarimin, kisisel ve ¢evresel faktorlerin aktivite ve
katilim diizeyi ile iliskilerini basit korelasyon analizleri ile inceledik.

Sukal-Moulton ve ark. (188) tarafindan yapilan ¢alismada selektif motor
kontrol becerisi ile aktivite seviyesini degerlendirmek i¢in kullanilan ABILHAND-
Kids skorlar1 arasinda orta diizeyde anlamli iligki bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
da literatiirde yer alan bu c¢aligmanin bulgularina benzer olarak, SCUES ile
degerlendirilen selektif motor kontrol becerisi ile ABILHAND- Kids skorlar1 arasinda
orta diizeyde anlamli iligki bulundu. ABILHAND-Kids giinliik yasam igerisinde tist

ekstremitelerin  bimanuel kullanimini  degerlendirmektedir. Ust ekstremitelerini
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bimanuel olarak kullanabilen ¢ocuklar ayakkabi bagciklarini baglayabilir, giysilerini
giyebilir ve ¢ikarabilir, yemeklerini yiyebilirler. Ayna hareket varliginda bu 6rnek
aktivitelerin gerceklestirilmesi oldukga zor bir hale gelmektedir. Hareketin selektif
olmasimin temel kosullarindan biri de ayna hareket gozlenmemesidir (114, 115). Bu
nedenle selektif motor kontrolii iyi olan ¢ocuklar bimanuel aktiviteleri daha basarili
sekilde yapabilmektedirler. Selektif motor kontroliin aktivite seviyesi agisindan 6nemi
(188) dikkate alindiginda bekledigimizden daha diisiik bir korelasyon mevcuttu. Bu
durum ABILHAND-Kids anketinde yer alan maddelerdeki gorevlerin
tamamlanmasinda ¢ocuklarin alternatif stratejiler kullanmasindan kaynaklanmig
olabilecegi goriisiindeyiz. Selektif motor kontrol becerisi ile katilim diizeyi arasindaki
iligkinin arastirildigr bir caligmaya literatiirde rastlanmadi. Ancak c¢alismamizin
sonuclarina gore selektif motor kontrol ve katilim diizeyi arasinda orta ile yiiksek
diizey arasinda degisen iligki oldugu tespit edildi. Bu nedenle selektif motor kontroliin
katilim diizeyi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu diisiinmekteyiz.

Viicudumuzun merkezinde yer alan govdenin; iist ve alt ekstremite
hareketlerinin gerceklestirilmesi sirasinda stabil bir destek alani saglanmasinda gorev
aldig1 bildirilmektedir (125). Bu nedenle govde kontrolii ne kadar iyi olursa iist
ekstremitelerde aktivitelerin gergeklestirilmesi de o oranda basarili olmaktadir. Kim
ve ark. (191) tarafindan yapilan ¢alismada aktivite seviyesi ile govde kontrolii arasinda
anlamli iligki oldugu belirtilmistir. Keller ve ark. (186) tarafindan yapilan ¢alismada
govde kontroliiniin giinliik yasam aktiviteleri lizerindeki 6nemi vurgulanmistir. Govde
kontroliiniin, ¢ogu aktivite i¢in temel kosul oldugu ifade edilmekle (192) birlikte,
yapilan caligmalarda 6zellikle iist ekstremite fonksiyonlarini igeren aktiviteler ile
iligkisi tam olarak ortaya konamamistir. Calismamiz govde kontrolii ve aktivite
arasindaki iliskinin 6nemli oldugunu bildiren literatiirdeki ¢alismalar ile uyumluydu.
Ayrica ¢alismamizin sonuglarina gore govde kontrolii ile hem giinliik yasama hem
sosyal rollere katilim arasinda yiiksek diizeyde iliski oldugu bulundu. Bu durum hayata
katilimin saglanmasinda gévde kontroliiniin goz ardi edilemeyecek kadar 6nemli bir
rolii oldugunu gostermektedir.

Literatiirde aktivite seviyesi ve spastisite arasindaki iligki ile ilgili net sonuglar
ortaya konamamustir. Klingels ve ark. (17) tarafindan yapilan ¢alismada distalde yer

alan spastisitenin aktivite lizerindeki onemi vurgulanmistir. Ohata ve ark (193)
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tarafindan yapilan caligmada spastisite ile aktivite seviyesi arasinda anlamli iliski
bulunamadig belirtilmektedir. Kim ve ark. tarafindan (194) yapilan ¢aligmada ise
spastisite ve aktivite seviyesi arasinda anlamli iliski bulunmustur. Calismamizin
sonuglaria gore spastisite ile aktivite seviyesi arasinda anlamli ancak zayif bir iligki
vardi. Bu bulgumuz spastisitenin aktivite lizerinde ¢ok biiyiik bir etkisi olmadigin
ifade eden calismalarin sonuglarini destekler niteliktedir. Ancak c¢alismamizda
spastisite ve katilim seviyesi arasinda; spastite ve aktivite seviyesi arasinda olan
iliskiye kiyasla daha yiiksek bir iliski bulundu. Bunun spastisitenin aktivite seviyesine
kiyasla katilim diizeyinde daha ciddi kisithiliklara yol acabildigi seklinde
yorumlanabilecegini diisiiniiyoruz. Oregin ¢ocuk spastisitesi nedeniyle ¢atal kasik
kullanamazsa, yiyecegi elleriyle tutabilir ve yiyebilir. Ancak sosyal ortamda yemek
yerken spastisitesi nedeniyle catal kasik kullanamayan bir ¢cocuk bu aktiviteye katilim
gosterememis olacagl icin spastisite aktiviteyi ¢ok fazla etkilemezken, katilim
tizerinde gorece daha biiylik bir etki yapabilir. Ancak yine de daha net yorumlar
yapabilmek icin ve spastisitenin aktivite ve katilim diizeyi {lizerindeki Onem
biiyiikliigiinii tespit edebilmek i¢in istatistiksel modeller olusturuldu.

Van Meeteren ve ark. (19) tarafindan caligmada aktivite limitasyonu ve
kavrama kuvveti arasinda zayif korelasyon oldugu bildirilmistir. Klingels ve ark. (17)
tarafindan yapilan c¢alismada ise kavrama kuvvetinin aktivitenin temel
belirleyicilerinden oldugu ifade edilmistir. Kavrama kuvvetine iliskin yapilan
calismalarda kavrama kuvveti ve aktivite arasindaki iliski konusunda fikir birligi
bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu konuya yeni ve net bir bakis agis1 saglayabilmek
adina ¢alismaya dahil edildi. Calismamizin bulgular1 incelendiginde kavrama
kuvvetinin aktivite seviyesi agisindan dnemli oldugunu bulduk. Literatiirde yer alan
caligmalarda kullanilan degerlendirme yontemlerinin arasindaki farkliligin, bulgular
arasinda bu sekilde bir farkliliga yol agmis olabilecegi goriisiindeyiz.

DeMatteo ve ark. (220) tarafindan yapilan c¢alismada QUEST ve aktivite
seviyesi arasinda giiclii iliski bulunmustur. Calismamizin bulgular1 da bu ¢alismaya
paralel olarak QUEST ve aktivite seviyesi arasinda anlamli iliski bulundugunu
gosterdi. QUEST iist ekstremitede eklem hareket acikliklari, bagimsiz hareketler, kaba
ve ince kavrama becerisi, agirlik aktarma dahil olmak iizere iist ekstremitedeki bir¢cok

fonksiyonu degerlendirmektedir. QUEST in degerlendirdigi bu fonksiyonlar giinliik
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yasam igerisindeki aktiviteler i¢in gerekli olan fonksiyonlardir. Bu da aktivite seviyesi
ile arasindaki iligskiyi agiklamaktadir. Ayrica katilim diizeyi ile olan iligkisi iist
ekstremite fonksiyonlarinin katilim agisindan 6nemini gostermektedir.

Klingels ve ark. (17) tarafindan yapilan ¢alisma ile Arnould ve ark. (6)
tarafindan yapilan ¢calismada duyusal modalitelerin aktivite dl¢ltimleriyle orta derecede
iliskili oldugu belirtilmistir. Sakzewski ve ark. (22) tarafindan yapilan c¢alismada
stereognozis duyusunun aktivitenin degerlendirilmesi i¢in kullanilan ve bimanuel
performansi degerlendiren AHAdaki degisimin temel belirleyicilerinden biri oldugu
bulunmustur. Calismamizda, bu g¢aligmanin bulgularina ters olarak aktivite ve
stereognozis arasinda zayif bir iligki oldugunu bulduk. Bu durumun muhtemel
aciklamasinin kullanilan degerlendirme yontemlerinin arasindaki farklilik olabilecegi
goriisiindeyiz. AHA daha ¢ok etkilenen ekstremitenin kullanimini degerlendirirken,
ABILHAND iki ekstremite arasinda ayrim yapilmaksizin degerlendirme yapmaktadir.
Bu nedenle AHA ile degerlendirilen aktivite seviyesi, stereognozisteki bozuklugu
daha iyi yansitmis olabilir. Calismamizda propriosepsiyon degerlendirmesi ile aktivite
ve katilm arasinda yliksek iliski bulunamadi. Klinik tecriibemiz dogrultusunda
beklentimiz propriosepsiyon duyusunun aktivite ve katilim tizerinde daha yiiksek iliski
diizeyine sahip olmasiydi. Ancak kullanilan propriyosepsiyon ydnteminin
calismamiza dahil edilen hafif ve orta etkilenimli ¢cocuklarda bozuklugu gosterecek
kadar hassas olamamasindan dolayr bu durumun olusmus olabilecegi goriisiindeyiz.
Duyusal bozukluklarin aktivite agisindan 6nemli oldugu literatiirde gosterilmektedir.
Ancak katilim seviyesi iizerindeki etkisinin de arastirilmasinin 6nemli olacagini
diistindiiglimiiz i¢in duyu degerlendirmelerini de olusturdugumuz istatistiksel
modellere ekledik.

Colver ve ark. (221) tarafindan yapilan ¢aligmada ¢evresel faktorler ve egitime
katilim arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Okulda o6gretmenlerin ya da
terapistlerin tutumlarimin katilim acisindan kolaylastirict olabilecegi gibi engel de
olabilecegi ifade edilmektedir (222). Lawlor ve ark. (223) tarafindan yapilan
calismada, SP’li ¢ocuklarin katiliminda ¢evrenin énemi dogrulanmistir. Calismamizin
sonuglaria gore ¢evresel faktorler ve katilim arasindaki iliski ¢evresel faktorler ve
aktivite arasindaki iliskiye gore daha yiiksekti. Bu durumun LIFE-H’ye kiyasla
ABILHAND-Kids’te yer alan maddelerin i¢inde gevresel faktorlerden g¢ok fazla



80

etkilenecek bir gorevin olmamasindan kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz.
Bunun aksine katilim1 degerlendiren LIFE-H igerisinde yer alan maddeler dogrudan
cocugun fiziksel ve sosyal c¢evresinden etkilenmektedir. Hatta LIFE-H’nin
puanlamasinda ¢evresinden (yardimci cihaz kullanma, aile ya da arkadaslarindan
aldig1 destek) aldigi destek miktarina gore skorlama yapilmaktadir. Bu da cevresel
faktorleri degerlendirdigimiz ECEQ igerisinde yer alan sosyal destek, fiziksel ¢cevre ve
tutumlar alt boyutlar ile dogrudan iliskilidir. Bu da katilim ve cevresel faktorler
arasinda buldugumuz iliskiyi agiklamaktadir.

Wu ve ark. (224) tarafindan yapilan ¢alismada biligsel fonksiyon diizeyinin
oyun aktivitelerine katilim tizerinde etkisi oldugu ifade edilmistir. Pashmdarfard ve
ark. (222) tarafindan bilissel diizey ve katilimin ¢ok yiiksek diizeyde iliskili oldugu
gosterilmistir. Calismamizin sonuglari da literatiirde yer alan ¢aligmalarin sonuglarina
paralel olarak katilim ile biligsel diizey arasinda anlamli iliski oldugunu gosterdi.
Bulgularimizda aktivite ve biligsel diizey arasindaki zayif iligkinin ise aktivite
degerlendirmemizde yer alan maddelerin gergeklestirilebilmesi i¢in ¢ocugun yiiksek
biligsel diizeye ihtiya¢c duymamasi ile agiklanabilecegi goriisiindeyiz.

Sonu¢ olarak, literatiirde yer alan ¢alismalarin ve g¢aligmamizin bulgular
gostermistir ki; SP’li ¢ocuklarda iist ekstremite ile iligkili viicut yapt ve fonksiyon
bozukluklar, kisisel ve gevresel faktorler aktivite ve katilim diizeyi ile iliskilidir. Bu
parametreler igerisinde en c¢ok hangisinin etkili oldugunun ve etkili olan
parametrelerin etki biiyiikliiklerinin belirlenebilmesi ic¢in regresyon modelleri
olusturduk. Bu modelleri olustururken literatiirde yer alan calismalarda SP’li
cocuklarda degerlendirilmesi Onerilen viicut yapi1 ve fonksiyonlarimi, calismalarda
aktivite seviyesi ve katilm diizeyi ile iliskili olarak bulunan parametreleri,
klinigimizde Onemli gordiigiimiiz problemleri ve literatiirde etkisi heniiz
arastirilmamis olan ancak aktivite ve katilim iizerinde etkili olacagini diisiindiigiimiiz
parametreleri temel aldik. Olusturdugumuz bu modellerin sonuglarinin uzun dénemde
takip ve tedavi programlarinda, fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin
planlanmasinda ve uygulanmasinda yol gdsterici olacagina inaniyoruz. Béylece SP’li
cocuklar ile ¢alisan akademisyenlere ve klinisyenlere uygulayacaklar1 fizyoterapi ve
rehabilitasyon programlarinin etkinligini arttirmak i¢in 6zellikle hangi parametrelere

odaklanmalar1 gerektigi konusunda 151k tutacagimi diistinmekteyiz. Bu baglamda ilk



81

olarak aktivite seviyesini en c¢ok hangi parametrelerin etkiledigini tespit etmeyi

amacladik.

5.1.1. Aktivite Seviyesini Etkileyen Faktorlerin Etki Biiyiikliiklerinin

Incelenmesi

Calismamizda olusturdugumuz ilk regresyon modelinin amaci, SP’li
cocuklarin aktivite seviyesi lizerinde viicut yapr ve fonksiyon bozukluklarindan,
kisisel ve gevresel faktorlerden en ¢ok hangisinin etkisi oldugunu incelemekti. Bu
dogrultuda aktivite seviyesini ABILHAND-KIids ile degerlendirdik.

Bu faktorlerin etki biiyiikliiklerinin ortaya konabilmesi i¢in olusturulan
modelde; aktivite iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilen parametreler selektif motor
kontrol becerisi, govde kontrolii, kas tonusu, iist ekstremite duyusu (stereognozis ve
propriosepsiyon), kavrama kuvveti, cevresel faktorler ve biligsel diizey olarak
belirlendi. Yapilan analizin sonucunda modelde 6nem biiyiikliigiine gore yer alan
faktorler sirasiyla selektif motor kontrol becerisi, kavrama kuvveti ve cevresel
faktorler seklindeydi. Bu parametrelerin - birlikte SP’li  ¢ocuklarin  aktivite
seviyesindeki degisimi yaklasitk %60 oraninda agiklayabildigi tespit edildi.
Olusturulan modelde yer alan parametrelerin yiiksek bir agiklayicilik oranina sahip
olmast klinik ag¢idan Onem tasimaktadir. Bu sonug, SP’li ¢ocuklarin aktivite
seviyelerinin arttirilmasi igin fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinda 6zellikle
selektif motor kontrol becerisi ve kavrama kuvvetine odaklanilmasi gerektigini ve
cevresel faktorlerin de goz Oniine alinarak gerekli rehberligin yapilmasinin aktivite
seviyesinde gelisme saglanmasinda biiylik 6nem tagidigini ifade etmektedir.

Olusrulan modelin sonucuna gore; aktivite seviyesi iizerinde en biiyiik etki
oranina sahip olan viicut yap1 ve fonksiyon 6zelligi selektif motor kontroldii. Selektif
motor kontrol yapilmasi istenen bir hareketin izole olarak gerceklestirilebilmesi
yetenegini ifade etmektedir (62). Selektif motor kontrol yetersizliginde ayna
hareketler, hareketlerin akiciliginda azalma, hizin azalmasi, diger eklemlerde hareket
ve govde kompanzasyonlar1 goriiliir. Ust ekstremitede selektif motor kontroldeki
yetersizlik ya da kayip, SP’li ¢ocuklarda fonksiyonel yetenekleri olumsuz yonde
etkiler (62, 188). Giinliik yasam igerisinde tist ekstremite ile yapilan birgok hareket

icin selektif motor kontrol becerisine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bardak ile su i¢me,
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yemek yeme veya giysileri giyme gibi aktivitelerde hareketler selektif olarak
gerceklestirilemezse ve fleksor ya da ekstansor patern dahilinde yapilmaya galisilirsa,
bu aktivitelerin basarili bir sekilde yapilmalart miimkiin olmayacaktir. Selektif motor
kontrol becerisinden yoksun olan bir ¢ocuk ancak giinliik yasam igerisinde yer alan
cok kaba hareketleri gergeklestirmeyi basarabilecektir. Bu durumun da ¢ocugun
aktivitelerini kisitlayacagi ve bagimsizlik diizeyini olumsuz yonde etkileyecegi ifade
edilmektedir (121, 122).

Sukal-Moulton ve ark. (188) tarafindan yapilan hem unilateral hem bilateral
etkilenimli spastik SP’li ¢ocuklarin dahil edildigi ¢alismada selektif motor kontrol
becerisi ile iist ekstremite aktivitesi arasinda anlamli iligki bulunmustur. Yine Sukal-
Moulton ve ark. (225) tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada ayna hareketleri olan ve
olmayan SP’li gocuklar karsilastirilmis; ayna hareketi olan ¢ocuklarin aktivite skorlar
daha diisik bulunmustur. Keller ve ark. (186) tarafindan yapilan ¢alismada selektif
motor kontroliin giinliik yasam aktiviteleri iizerindeki Onemi vurgulanmistir.
Tungdemir ve ark. (189) tarafindan yapilan ¢alismada selektif motor kontrol ve aktivite
seviyesi arasinda 6nemli derecede anlamli iligski bulunmustur. Biz de ¢alismamizda
literatiirde yer alan ¢aligmalarin bulgularina paralel olarak aktivite seviyesinin en
biiyiik belirleyicisinin selektif motor kontrol oldugunu tespit ettik. Selektif motor
kontroliin aktivite seviyesi iizerindeki bu biiyiik etkisini daha rahat anlayabilmemiz
icin selektif motor kontroliin bimanuel ve unimanuel aktivitelerle iliskisini daha
detayli incelemek yararli olacaktir.

Selektif motor kontroliin bimanuel aktiviteler basta olmak {izere giinliik
yasamda yer alan aktiviteler lizerinde biiyiik bir etki oranina sahip olmasi, hem klinik
caligma ortaminda edindigimiz deneyimler hem de selektif motor kontroliin 6nemini
gosteren calismamizin bulgulari goz 6niinde bulunduruldugunda sasirtict bir sonug
degildi. Ayna hareketlerin varhiginin selektif motor kontroldeki yetersizligin en
belirgin olarak gézlemlenebilen bulgularindan bir tanesi oldugu ifade edilmektedir
(114, 115). Ayna hareketler her iki elin birlikte kullanilarak yapildig: aktivitelerde,
bimanuel koordinasyonun saglanmasina engel olarak hareketlerin gerceklestirilmesini
zorlastirmaktadir (118, 119). Ornegin ¢ocuklar bir elleri ile yaz1 yazarken diger elleri
ile de kagidi sabitleme ihtiyaci duyarlar. Ayna hareketlerin varligi durumunda ellerin

arasindaki koordinasyon bozulacagi i¢in bu hareketin ger¢eklestirilmesi ¢ocuk icin gii¢
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bir hale gelebilir. Ust ekstremitelerin bimanuel aktivitelerde kullanimini belirlemek
icin kullandigimiz ABILHAND-Kids anketinde yer alan bimanuel aktiviteler i¢in de
benzer bir durum s6z konusudur. Cikolata paketini agmak, ceketin ¢itcitlarini
kapatmak, kursun kalem agmak gibi aktiviteler i¢in her iki elin birbirinden bagimsiz
ve koordineli bir sekilde calismasi gereckmektedir. Hareketleri selektif olarak
gerceklestiremeyen, ayna hareketler sergileyen, hareketin hizim1 ve yoniinii
ayarlamakta zorluk ¢eken bir ¢ocuk bu aktiviteleri basarmada zorluk yasayacaktir.
Anket igerisinde sayica az olmakla birlikte tek ek el ile gerceklestirilen aktiviteler de
yer almaktadir. Selektif motor kontrol becerisi sadece bimanuel aktivitelerin
yapilmasint kisitlamaz ayni zamanda unimanuel olarak yapilan aktivitelerin
gerceklestirilmesini de zorlastirabilir. Tek el kullanilarak yapilan aktivitelerde
kontroliin saglanmasi i¢in ekstremitelerin birbirlerinden bagimsiz sekilde serbest
olarak kullanilmasi gerektigi ifade edilmektedir (225). Bu sonuglar, selektif motor
kontrol becerisi ne kadar iyi olursa {iist ekstremitelerin giinliilk aktivitelerdeki
kullaniminin da o kadar iyi olacagini gostermektedir. Tiim bu bilgiler gz oniinde
bulunduruldugunda selektif motor kontroliin aktivite seviyesinin arttirilmasi agisindan
biiyiik bir 6neme sahip olmasi nedeniyle SP’li ¢cocuklarda dikkatli ve kapsamli sekilde
degerlendirilmesinin ve uygulanacak fizyoterapi programlarinda selektif motor
kontrolii gelistirmeye yonelik uygulamalara yer verilmesinin olduk¢a 6nemli oldugu
goriisiindeyiz. Ayrica c¢aligmamiz aktivitelere katilimda selektif motor kontrol
becerisinin etkisinin ¢oklu regresyon modeli ile arastirildigr ilk ¢alisma olma 6zelligini
tasimaktadir.

Modelin sonucuna gore st ekstremitenin aktivite seviyesini etkileyen
parametrelerden biri de kavrama kuvvetiydi. Kavrama kuvvetindeki yetersizligin
giinliik aktivitelerdeki bagimsizlik diizeyinde azalmaya neden oldugu ifade
edilmektedir (163, 164). Kavrama kuvvetindeki yetersizlik hem ince el becerilerinin
hem de kaba el becerilerinin gergeklestirilmesinde zorluklara yol agarak giinliik
aktivitelere katilimin saglanmasi Oniinde engel teskil edebilir. Kavrama kuvveti ve
aktivite diizeyi arasindaki iliski farkli ¢alismalarda arastirilmasina ragmen tutarl
sonuglar bulunamamasi nedeni ile aralarindaki iliski tam olarak belirlenememistir.

Klingels ve ark. (17) tarafindan yapilan ¢alismada; ¢alismamizin sonuglarina

paralel olarak kavrama kuvvetinin aktivite seviyesini etkileyen temel parametrelerden
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biri oldugu gosterilmistir. Sakzewski ve ark. (22) tarafindan yapilan g¢alismada
kavrama kuvvetinin bimanuel performansi 6nemli dl¢lide etkilemedigi bildirilmistir.
Calismamizin sonuglari, bu c¢alismada ifade edilen bu bulgulardan farkli olarak
kavrama kuvvetinin bimanuel performans lizerinde etkili oldugu yoniindeydi. Bu
sekilde farkli bir sonucun olusmasinin birka¢ farkli nedenden kaynaklanmis
olabilecegi goriisiindeyiz. Bunlardan ilki her iki ¢alismada kullanilan iist ekstremite
aktivite Ol¢eklerinin farkli olmasi olabilir. Yukarida bahsedilen ¢alismada kullanilan
degerlendirme yontemi, bimanuel olarak yapilan gorevleri yerine getirirken daha fazla
etkilenen elin "yardimci el" olarak ne kadar iyi kullanildigini dlgmektedir. Ancak
calismamizda kullandigimiz ABILHAND-Kids anketi daha fazla etkilenen el ve daha
az etkilenen el seklinde ayrim yapmaksizin giinliik aktivitelerdeki bimanuel
aktivitelerin basarilip basarilamayacagi ile ilgilenir. Ayrica c¢alismamiza hem
unilateral hem de bilateral etkilenimli ¢ocuklari dahil ettik. Ancak bahsedilen
calismada sadece unilateral etkilenimli ¢ocuklar yer almaktaydi. Calismamizda
kullandigimiz aktivite diizeyini degerlendiren anket diger calismadaki yontemden
farkli olarak cocugun giinliik yasamdaki hareketlerini en ¢ok gozlemleme imkani
bulan ailelerinden alinan bilgiler dogrultusunda puanlanmaktadir. Sonug olarak her iki
caligma arasindaki farkliligin kullanilan yontemlerdeki farkliliklardan ve c¢alisma
popiilasyonundaki farkliliklardan kaynaklanmis olabilecegini diisiiniiyoruz.
Caligmamizin bulgularina benzer olarak; Arnould ve ark. (6) tarafindan yapilan
calismada kavrama kuvveti ve ABILHAND-Kids anketi kullanilarak olgiilen aktivite
diizeyi arasinda orta diizeyde anlamli iliski bulunmustur. Kavrama kuvvetinin {ist
ekstremite aktivitesinin en 1iyi belirleyicisi oldugu ifade edilmistir. Bizim
calismamizda da kavrama kuvveti iist ekstremite aktivitesinin belirleyicileri arasinda
yer almakla birlikte en 6nemli belirleyici degildi. Bu ¢aligmada, bizim ¢alismamizda
yer alan selektif kontrol becerisi, gévde kontrolii, cevresel faktorler, spastisite gibi pek
¢ok faktore modelde yer verilmemistir. Bu faktorlerin modele eklenmesi durumunda
calismanin sonuglarinin ¢ok daha farkli olabilecegini ve Onem siralarinin
degisebilecegini diisliniiyoruz. Van Meeteren ve ark (19) tarafindan yapilan calismada
da kavrama kuvveti ve iist ekstremite aktivitesi arasinda korelasyon oldugu
bildirilmistir. Ancak ¢calismada ebeveyn algisi ile dl¢iilen aktivite degerlendirmelerine

kiyasla dogrudan aktivite dl¢iimiiniin yapildigi degerlendirmelerde kavrama kuvveti
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ile daha giiclii iliski bulundugu ifade edilmistir. Goriildiigi tizere literatiirde yapilan
calismalarin  bulgular1 arasinda farkli sonuglar bulunmaktadir. Kullanilan
degerlendirme yontemlerindeki ve ¢alismalara dahil edilen popiilasyondaki
farkliliklarin bu durumuma yol agmis olabilecegi goriisiindeyiz. ileride yapilacak
calismalarda daha standardize yontem ve protokoller ile kavrama kuvveti ve iist
ekstremite aktivitesi arasindaki iliskinin net olarak ortaya konmasi klinik siirecte
terapilerin yonlendirilmesinde yarar saglayacaktir. Ancak mevcut bulgularla st
ekstremite aktivitelerinde elin kavrama ve manipiilasyon becerisine ihtiya¢ oldugu
goriilmektedir.

Olusturdugumuz  modelin  sonuglarma  gore  aktivite  seviyesinin
belirleyicilerinin sonuncusu ise gevresel faktorlerdi. Klingels ve ark (17) tarafindan
yapilan ¢aligsmada iist ekstremitenin aktivite seviyesi, ¢alismamizda da kullandigimiz
ABILHAND-Kids anketi ile degerlendirilmistir. Bu c¢alismanin sonuglarinda
aktivitelere katilimin en gii¢lii belirleyicileri distal kas kuvveti ve stereognoz olarak
bulunmus ve bu iki faktoriin varyansin %46’sim1 agikladiklar1 belirtilmistir.
Calismamizda olusturdugumuz model ise aktivitelere katilimdaki varyansin %60°1n1
aciklayabildi. Yapilan calismadaki agiklayicilik degerinin daha diisiik olmasinin
modele eklenen degiskenler ile iliskili oldugunu diisiiniiyoruz. Diger ¢aligmadan farkli
olarak modelimize ekledigimiz aktivite seviyesi iizerinde biiyiik etki oranina sahip
olan selektif motor kontrol becerisinin ve c¢evresel faktorlerin, aciklayicilik oranina
etki ederek degeri yiikselttigini ifade edebiliriz. Klingels ve ark. (17) yaptiklari
calismada biligsel becerilerin, aile ve sosyal/fiziksel ortam gibi ¢evresel faktorlerin
aktivite seviyesi icin daha iyi bir agiklayicilik saglayabilecegini rapor etmislerdir. Biz
de ¢alismamizda bu fikri de g6z oniine alarak modelimize ¢evresel faktorleri de dahil
ettik ve modelde yiiksek aciklayicilik oranina katki sagladigini tespit ettik.

Colver ve ark. (221) tarafindan yapilan ¢alismada daha iyi bir fiziksel ¢evrenin
giinliik aktivitelere katilimla 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu ifade edilmistir. Cocuklar
dogduktan sonra bulunduklari ¢evre igerisinde gelisimlerini siirdiiriir ve deneyimlerini
bu ortam igerisinde kazanirlar. Zengin bir fiziksel ya da sosyal ¢evreye sahip olan
cocuklar ¢cok erken donemden itibaren zenginlestirilmis uyaranlar ile karsilasir, farkl
deneyimleri tecriibbe edebilir ve bu sekilde aktiviteleri yapabilme becerilerini

gelistirebilirler. Farkli biiytikliikte, renkte ve dokuda oyuncaklarla oynayan bir
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¢ocugun kavrama becerisi, duyusu, el i¢i manipiilasyon becerisi; bu imkanlara sahip
olmayan bir ¢ocuga gore daha iyi olacaktir. Calismamizda g¢evresel faktorleri
degerlendirmek icin kullandigimiz ECEQ anketi fiziksel ¢evre, sosyal destek ve
tutumlar olmak tizere 3 ana bashik altinda g¢evresel faktorleri dlgmektedir (212).
Salavati ve ark. (226) tarafindan yapilan calismada fiziksel ¢evre agisindan
kisitliliklart en az olan ¢ocuklarin aktivitelere katilimda daha basarili performanslar
gosterdikleri belirtilmistir. Dislerini firgalamak i¢in banyoya gitmesi gereken orta
diizeyde etkilenime sahip bir ¢ocuk ev ortaminda banyoya gitmek i¢in tutunabilecegi
barlara ya da tekerlekli sandalyesini kullanabilmesi i¢in uygun koridor genisligine ya
da uygun kap araliklarina sahip bir evde yasiyorsa bu aktiviteyi benzer diizeyde bir
etkilenime sahip ancak fiziksel ¢cevresinde bu imkanlara sahip olmayan bir ¢ocuga gore
cok daha basarili ve bagimsiz bir sekilde gergeklestirmeyi basarabilir. Sosyal destek
acisindan ele almak gerekirse; ¢cocugun ailesi, akrabalari ve akranlari tarafindan
desteklenmesi de aktivitelere katilim iizerinde pozitif etki gdsterecektir. Ornegin
ABILHAND- Kids anketinde yer alan sisenin kapagin1 agma, ¢ikolata paketini agma,
fermuar ¢cekme gibi maddeler i¢in; aile ¢ocuguna bu aktiviteyi denemesi i¢in imkan
vermigse, aktivitenin basarilabilmesi i¢in ona destek olup yol gostererek pratik
yapmasini saglamigsa ¢ocuk bu aktiviteyi cok daha basarili sekilde gerceklestirebilir.
Calismamizin veri toplama siirecinde bazi durumlarda ailelerin ankette yer alan
aktivitelerin bazilarini yapmasinin 6niinde fiziksel olarak hicbir engel olmamasina
ragmen cocuklarinin ilgili aktiviteyi yapamadiklarimi belirttiklerini gordiik. Bu
durumun ailenin gocugun bu aktiviteyi deneyimlemesine, yeterli sayida tekrar ve
pratik yapmasina olanak saglamadigi i¢in meydana geldigi goriisiindeyiz. Bu nedenle
aktivite seviyesi tizerinde aileyi de kapsayan cevresel faktorlerin 6neminin dikkate
alinmasinin yarar saglayacagini diislinliyoruz.

Sonug olarak, calismamizin bulgular1 SP’li ¢ocuklarda aktivite seviyesini en
cok etkileyen viicut yapi1 ve fonksiyon bozukluklarmin selektif motor kontrol
yetersizligi ve kavrama kuvveti oldugunu gosterdi. Ayrica c¢evresel faktorlerin de
aktivite seviyesinin arttirilmasindaki 6nemi vurgulandi. Geleneksel fizyoterapi
yaklagimlarinda aktivite seviyesinin arttirilmasi i¢in spastisitenin azaltilmasina gok
fazla odaklanilmaktadir. Hem klinik tecriibemiz hem de calismamizin sonuglari

aktivite seviyesi lizerinde spastisitenin atfedildigi kadar 6nemli olmadigi yoniindedir.
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Literatiirde yapilan calismalar da bulgularimiza benzer olarak aktivite {lizerinde
spastisitenin c¢ok biiyiik bir rolii olmadigini ifade etmektedir (184, 185). Ayrica bu
durumun sadece fizyoterapi uygulamalar1 ile de smirli kalmadigini, spastisitenin
azaltilmasi amaciyla devamli olarak ve iyi planlanmamis botoks uygulamalari
yapildigimi gérmekteyiz. Klinik deneyimimiz sadece spastisiteyi azaltmayi hedefleyen
botoks uygulamalarinin, aktivite seviyesinde kazanim olarak yansimadigi yoniindedir.
Botoks uygulamalarinin selektif motor kontrolii arttirmaya odaklanarak uygulandig:
durumlarda, aktivite seviyesindeki artisin daha basarili oldugunu gormekteyiz.
Literattirdeki giincel yaklasim da bu yonde sekillenmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
selektif motor kontrolin SP’li ¢ocuklarda uygulanacak cerrahi midahalelerin
planlanmasinda, botoks uygulamalarina karar verme siirecinde yol gosterici bir gorev
istlendigi belirtilmektedir (227, 228).

Aktivite seviyesinin miimkiin olan yiiksek seviyeye ulastirilmasi ve boylece
cocuklarin giinliikk yasamda daha bagimsiz hale getirilebilmesi i¢in iyi bir selektif
motor kontrol becerisine ve yeterli diizeyde bir kavrama kuvvetine ihtiya¢ vardir.
Sosyal destek, ev ve dis ortamdaki insanlarin tutumu ve fiziksel ¢evrenin daha
erigilebilir ve destekleyici olmasi i¢in rehberlik edilmesi ¢ok 6nemlidir. Aktivite
diizeyinin arttirilmasi amaciyla bu ¢ocuklara uygulanacak miidahale yaklagimlarinin
temel hedefinin oncelikle selektif motor kontroli gelistirmeye, kavrama kuvvetini

arttirmaya ve ¢evresel faktorleri iyilestirmeye odaklanmasi gerektigi goriisiindeyiz.

5.1.2. Katihm Diizeyini Etkileyen Faktorlerin Etki Biiyiikliiklerinin

Incelenmesi

Calismamiz kapsaminda olusturdugumuz diger regresyon modellerinin amaci,
SP’li ¢ocuklarin katilim diizeyi tizerinde viicut yap1 ve fonksiyon bozukluklarindan,
kisisel ve cevresel faktorlerden en ¢ok hangisinin etkili oldugunu arastirmakti. Bu
amagla katilim diizeyini LIFE-H ile degerlendirdik. LIFE-H giinliik yasama ve sosyal
rollere katilimi ayr1 ayr1 degerlendirebilme imkani vermektedir. Giinliik yasama
katilim (PDA) altinda “Beslenme”, “Fiziksel Uygunluk”, “Kisisel Bakim”, “Iletisim”,
“Barmma” ve “Hareket Kabiliyeti” alt basliklar1 yer almaktadir. Sosyal rollere katilim
(PSR) ise “Sorumluluklar”, “Kisilerarasi iliskiler”, “Sosyal Yasam”, “Egitim”, “Is” ve

“Bos Zaman Aktiviteleri” alt bagliklarin1 kapsamaktadir. Katilim bagligi altinda farkli
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alanlar1 degerlendirdikleri i¢in ¢alismamizda SP’li ¢ocuklarin giinliik yasama ve
sosyal rollere katilimini incelerken LIFE-H’nin PDA ve PSR boéliimleri ile ilgili olarak

ayr1 modeller olusturduk.
Giinliik Yasama Katihhm

“LIFE-H PDA” puani iizerine etki eden faktorlerin etki biiytikliiklerinin ortaya
konabilmesi i¢in olusturulan modelde; etkili olabilecegi diisliniilen faktorler selektif
motor kontrol becerisi, govde kontrolii, kas tonusu, iist ekstremite duyusu
(stereognozis ve propriosepsiyon), kavrama kuvveti, ¢evresel faktorler ve bilissel
diizey olarak belirlendi ve modele eklendi. Yapilan analizin sonucunda elde ettigimiz
bulgulara gore; giinliikk yasama katilimin en 6nemli iki belirleyicisi govde kontrolii ve
selektif motor kontrol becerisiydi. Bu parametrelerin birlikte Ol¢iimiiniin SP’li
¢ocuklarin giinliik yasama katilimini yaklasik olarak %76 oraninda agiklayabildigi
tespit edildi.

Govde kontroliiniin giinliik yasama katilimda agisindan neden bu kadar 6nemli
oldugunun daha rahat anlasilabilmesi i¢in gilinliikk yasama katilimda nelerin
degerlendirildiginin detaylica incelenmesi yararli olacaktir. LIFE-H’ nin PDA boliimii
icerisinde yer alan yemek yeme, yemegini hazirlayabilme gibi beslenme alt boyutu
iginde yer alan aktivitelere katilim, buna ek olarak banyo yapma, tuvaleti kullanma,
giyinme gibi kisisel bakim aktivitelerine katilim igin 6zellikle {ist ekstremite kullanimi
gerekmektedir. Iletisim alt boyutu igerisinde yer alan yazili iletisim kurma, bilgisayar
kullanma, telefon kullanabilme, radyo, televizyon ya da ses sistemi kullanma gibi
maddeler de iist ekstremitenin fonksiyonel kullanimini gerektirir. Barinma alt boyutu
igerisinde bulunan evdeki mobilyalar1 ve araglari kullanma, evde basit temizlik,
camasir isi gibi evi diizenli tutma ile ilgili maddeler de iist ekstremite kullanimini
gerektiren aktivitelerdir. Hareket kabiliyeti alt boyutunda da iist ekstremite kullanimini
gerektiren aktiviteler bulunmaktadir (102). Hatta bu maddelerin bir kismi sadece alt
ekstremite ile iligkili gibi goriinse de bisiklet kullanma, ara¢ kullanma maddeleri i¢in
el becerilerinin de iyi olmas1 gerekmektedir. Ayrica “sokakta ve kaldirimda hareket
etme” maddesi i¢in list ekstremitesini daha iyi kullanabilen ve bdylece walker
kullanimin1 saglayabilen bir ¢ocuk benzer durumda iist ekstremite kisitliliklart nedeni

ile walker kullanamayan bir ¢ocuga gore daha avantajli olacaktir. Dolayisi ile giinliik
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yasama katilim boliimiinde yer alan maddelerin birgogu iist ekstremitenin fonksiyonel
kullanimin1 gerektirmektedir. Govde kontroliiniin iist ekstremite fonksiyonlar
tizerindeki 6nemi goz dniinde bulunduruldugunda, iyi bir gévde kontroliine sahip olan
cocuklar giinliik yasama katilimda daha basaril1 olacaktir.

Govde viicudun merkezinde yer alarak ekstremite hareketlerinin, postiiral
kontroliin ve denge reaksiyonlarmin organizasyonunu saglamaktadir. Ekstremite
hareketlerinin basarili ve kontrollii bir sekilde gerceklestirilebilmesi icin sabit bir
destek alan1 olusturmaktadur. lyi bir gévde kontrolii ile iliskili olan postiiral kontroliin
giinliik yasamdaki aktivitelerin basarili bir sekilde gergeklestirilebilmesinin temel sarti
oldugu ifade edilmektedir (131, 132, 134). Dolayisi ile iyi bir gévde kontroli giinlik
yasama katilimin 6nemli bir belirleyicisi haline gelmektedir.

Kim ve ark. (191) tarafindan yapilan bir ¢alismada gévde kontrol yeteneginin
iist ekstremitelerin fonksiyonel hareketlerini biiyiik 6l¢iide etkiledigi bildirilmektedir.
Ayni ¢aligmada SP’li ¢ocuklarda {ist ekstremite fonksiyonlarini degerlendirirken
gbovde kontrollerinin de degerlendirilmesi gerektigi raporlanmistir. Bebekler yaklagik
4 aylikken uzanma aktivitesinde basarili olmaya baslar. Van der Fits ve Hadders-Algra
(229), basarili uzanmanin ortaya ¢ikmaya basladigi 4. ayda, uzanma hareketlerine
karmasik postiiral ayarlamalarin eslik ettigini belirtmislerdir. Kaminski ve ark. (230)
uzanma ve kavrama gibi {ist ekstremitedeki birgok temel aktiviteye govde eslik ettigi
i¢in, ekstremiteler i¢in stabil bir destek yiizeyi saglanmasinda gévde kontroliiniin cok
onemli oldugunu ifade etmislerdir. Ust ekstremitedeki birgok fonksiyonun gelisimi
onemli 6l¢iide govde kontroliinii de kapsayan postiiral stabiliteye baglidir. Bir nesneye
uzanmak ve ulagmak i¢cin govdenin 6ne dogru egilmesi, c¢esitli yonlere dogru
dondiiriilmesi gerekir. Bu gorevlerde govde ve iist ekstremitenin koordineli bir sekilde
hareket etmesi gerekmektedir. Dolayisiyla ekstremite hedefe uzanirken, kavrama
hareketi yapilirken ya da el i¢i manipiilasyonlar gergeklestirilirken gévdenin sabit bir
referans ger¢eve olusturmasi gerekmektedir (231). Bu nedenle giinliik yasama ve
giinliik yagsamdaki aktivitelere katilimin basarili sekilde gerceklestirilebilmesi igin iyi
bir gdvde kontroliiniin saglanmasinin gerekli oldugu goriisiindeyiz.

LIFE-H PDA 6l¢egi ile dlgtiigiimiiz glinliik yagsama katilimi etkileyen ikinci en
onemli faktor ise selektif motor kontrol becerisi olarak bulundu. Wagner ve ark. (114)

tarafindan yapilan calismada selektif motor kontroliin iist ekstremite fonksiyonlarini
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etkiledigi ifade edilmistir. Yapilan bagka bir ¢calismada da selektif motor kontroliin {ist
ekstremite fonksiyonlar1 ve kavrama kuvveti ile iligkili oldugu belirtilmistir (232).
Ekstremitelerin birbirinden bagimsiz olarak hareket edebilmesi, belirli bir eklem
hareket aciklig1 igerisinde gergeklestirilmesi ve belirli bir hiz ile yapilmasi hareketin
selektif olarak yapilabilmesinin gerekliliklerindendir (112). Selektif motor kontroliin
Oonemini bir aktivite tizerinden Ornekleyecek olursak; giyinme aktivitesinin
basarilabilmesi icin her iki elin birbirinden bagimsiz sekilde hareket edebilmesi
gereklidir. Ayrica bu hareket gergeklestirilirken hareketin aktiviteye bagli olarak
belirli bir eklem hareket agikligi igerisinde gerceklestirilmesi gerekir. Bu aktivite
gerceklestirilirken SP’li bir ¢cocugun tipik gelisim goOsteren akranlarina gore daha
yavas dahi olsa bu aktiviteyi belirli bir zaman igerisinde basarabilmesi gerekmektedir.
Bu durum g6z onilinde bulunduruldugunda giinliik yasama katilimin saglanmasi i¢in
aktivitelerin basarili sekilde yapilabilmesi amaciyla selektif motor kontrol becerisinin
varliginin temel bir gereksinim oldugu agikg¢a goriilmektedir. Pashmdarfard ve ark.
(222) tarafindan yapilan bir ¢alismada el fonksiyonlar1 ve kaba motor fonksiyonlarin,
SP tipinin, ev ve toplumdaki fiziksel ¢evrenin, SP’li bireylerin katilimin etkileyen en
onemli faktorler oldugu ifade edilmistir. Ayni calismada yazarlar tim katilim
alanlarindaki faktorlerden katilim iizerinde en etkili olanin ince ve kaba motor
fonksiyonlar oldugunu ifade etmislerdir. Noble ve ark. (185) tarafindan yapilan
calismada motor fonksiyonun en 6nemli belirleyicisinin selektif motor kontrol oldugu
ifade edilmistir. Dolayisiyla katilimin temel belirleyicisinin motor fonksiyonlar (222),
motor fonksiyonlarin da temel belirleyicisinin selektif motor kontrol oldugu (184, 185)
gdz Oniinde bulunduruldugunda; calismamizda selektif motor kontroliin katilim
diizeyini en ¢ok etkileyen faktorlerden biri olmasi bekledigimiz bir sonugtu. Ancak
onemine sagmen literatiirde katilim ve selektif motor kontrol iliskisini dogrudan
arastiran ve gosteren bir ¢alismaya rastlanmadi. Bu agidan c¢alismamiz katilim
diizeyini etkileyen faktorlerin belirlenmesinde, selektif motor kontrolii bir regresyon
modeline dahil eden ilk ¢calismadir.

Giinlik yasama katilimi etkileyen faktorleri tahmin etmeye c¢alisan farkli
dizaynlara sahip bazi ¢alismalarin sonuglarina gére SP’li bireylerin giinliilk yasama
katilimin1 etkileyen ana faktoriin motor beceri oldugu, daha fazla motor beceri

yeteneginin daha fazla giinliik yasama katilim ile iliskili oldugu bulunmustur (83, 221,
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233, 234). Dang ve ark. (234) tarafindan yapilan calismada g¢ocugun agri diizeyi
giinliik yasam aktivitelerine katilim oranindaki azalma ile iliskili faktorler olarak
belirlenmistir. Colver ve ark. (221) tarafindan yapilan c¢alismada ise g¢evresel
faktorlerin giinliikk yasama katilimi sinirladigi ifade edilmistir. Ostensjo ve ark. (235)
tarafindan yapilan ¢aligmada ¢evresel degisikliklerin giinliik yasam aktivitelerine
katilim oraninda artisa yol ac¢tif1 ifade edilmektedir. SP’nin klinik tipinin, giinliik
yasama katilm ile onemli olgiide iliskili oldugunu ifade eden calismalar da
bulunmaktadir (235, 236). Kerem-Giinel ve ark. (237) tarafindan yapilan ¢alismada
farkli yas gruplarinda katilimin belirleyicilerinin farkli oldugu gosterilmistir. Giinliik
yasama katilimin belirleyicilerinin 2-4 yas icin kisisel bakim oldugu, 5-13 yas icin
kisisel bakim ve mobilite diizeyi oldugu, 14-18 yas i¢in mobilite diizeyi ve el
fonksiyon diizeyi oldugu rapor edilmistir (237). Goriildiigi tizere literatiirdeki
calismalar birbirlerinden farkli parametreleri incelemis ve giinliilk yasama katilimda
farkli faktorlerin 6nemli oldugunu bulmuslardir. Literatiirde yer alan calismalar
icerisinde spesifik olarak katilimi degerlendiren bir Slgiim ydnteminin kullanildig
caligmalarda, modelimizde kullandigimiz faktorlerin dahil edildigi ve incelendigi bir
calismaya rastlanmamistir. Ayrica yapilan ¢alismalardaki tutarli olmayan sonuglar bu
konunun daha fazla arastirilmasi gerektigini géstermektedir.

Calismamizin sonuglarinin giinliik yasama katilimin temel belirleyicilerinin
govde kontrolii ve selektif motor kontrol becerisi oldugu yoniindeki bulgular ile
literatiire katki sagladigin1 diisiinmekteyiz. Ayrica olusturdugumuz modelin ytliksek
aciklayicilik oran1 da hem olusturdugumuz modelin hem de model sonucunda 6nemli
bulunan govde kontrolii ve selektif motor kontrol becerisinin  Onemini

dogrulamaktadir.
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Sosyal Rollere Katilim

“LIFE-H PSR” puani iizerine etki eden faktorlerin etki biiyiikliiklerinin ortaya
konabilmesi i¢in olusturulan modelde; etkili olabilecegi diisiiniilen faktorler selektif
motor kontrol becerisi, gdvde kontrolii, kas tonusu, iist ekstremite duyusu, kavrama
kuvveti, ¢evresel faktorler ve biligsel diizey olarak belirlendi ve modele eklendi.
Yapilan analizin sonucunda elde ettigimiz bulgulara gore; sosyal rollere katilimin en
onemli belirleyicilerinin gévde kontrolii, ¢evresel faktorler ve bilissel diizey oldugu
bulundu. Bu parametrelerin birlikte 6l¢iimiiniin SP’li ¢ocuklarda sosyal rollere katilim1
yaklagik olarak %60 oraninda agiklayabildigi tespit edildi.

Govde kontrolii, giinlik yasama katilimda oldugu gibi sosyal rollere katilim
boyutunda da belirleyiciler arasinda en biiyiik etki oranina sahip olarak ilk sirada rol
almaktadir. SP’li bir cocugun okulda egitim hayatini stirdiirebilmesi i¢in iyi bir oturma
becerisine ve bunun i¢in de iyi bir govde kontroliine ihtiyaci vardir. Literatiirde sosyal
rollere katilim ile ilgili yapilan ¢alismalarda gévde kontroliiniin nemini arastiran bir
calismaya rastlamadik. Bu acidan ¢alismamizin sosyal rollere katilimin saglanmasi ve
arttirllmasi ¢ercevesinde yeni bir bakis acist sundugu goriisiindeyiz.

Shikako-Thomas ve ark. (238) tarafindan yapilan ¢alismada ¢evresel engellerin
serbest zaman etkinliklerine katilimi1 dogrudan etkiledigi, ¢iinkii aktivitelere ve yasam
alanlarma erisimi sinirlayabildigi ifade edilmektedir. Fiziksel ¢evreye ek olarak
kiiltiirel ve sosyal tutumlar, ¢ocuklarin serbest zaman aktivitelerini de kapsayan sosyal
rollere katilimini etkiler ve yasama dair deneyimlerine katki saglar (238). Serbest
zaman aktivitelerinin ¢esitliligi ve sikligi sosyal gevreden etkilenmektedir. Ancak
caligmalar diiz olmayan ylizeyler, merdivenler gibi fiziksel ¢evredeki engeller ve
ulagimi problemleri gibi fiziksel kisitlamalarin SP’li ¢ocuklarin serbest zaman
aktivitelerine katihmim biiyiik 6l¢iide engelledigi konusunda fikir birligi i¢indedir
(223, 238-240). Ayrica fiziksel engeli olan ¢ocuklara yonelik olumsuz tutumlarin da
serbest zaman aktivitelerine katilimda 6nemli bir engel olusturdugu belirtilmektedir
(238).

Colver ve ark. (221) tarafindan yapilan ¢alismada gevresel faktorler ve egitime
katilim arasinda pozitif bir iligki bulunmustur. Okulda Ogretmenlerin ya da
terapistlerin tutumlarinin ¢ocugun katilimi agisindan kolaylastirici olabilecegi gibi

engel de olabilecegi ifade edilmektedir (222). Lawlor ve ark. (223) tarafindan yapilan
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calismada, SP’li ¢ocuklarin katiliminda ¢evrenin énemi dogrulanmistir. Literatiirde
yer alan bulgulara benzer olarak biz de ¢alismamizda, sosyal rollere katilimda gevresel
faktorlerin 6nemli oldugunu bulduk. Cevresel faktorler; fiziksel ¢evreyi, sosyal destegi
ve cevredeki insanlarin tutumlarini kapsamaktadir. SP’li ¢ocuklarin sosyal rollere
katiliminin arttirilmasinda hem fiziksel gevre hem sosyal destek hem de tutumlarin
onemi goz ard1 edilmemelidir. Fiziksel ¢evredeki kisitliliklar egitim, sosyal aktiviteler,
serbest zaman aktivitelerine katilim gibi pek c¢ok aktivitenin Oniinde engel
olusturabilir. SP’li cocugun ulagim faaliyetlerini kisitlayabilir, sinifta yazi1 yazabilmesi
icin uygun masa ve sandalyenin olmamas1 aktiviteyi zorlastirabilir, ¢ocugun
ergonomisi gozetilerek yazi yazabilecegi uygun kalem saglanmazsa egitim faaliyetleri
aksayabilir. Benzer sekilde akranlari ile benzer fiziksel yeteneklere sahip olmayan bir
cocuk olumsuz tutumlar nedeni ile zorlanacagi bir aktiviteyi yapmaktan kac¢inabilir.
Shikako-Braun ve ark. (241) ve Thomas ve ark. (238) calismalarinda ¢ocuklarin
bagkalarinin ~ olumsuz tepkileri nedeniyle, toplumdaki fiziksel c¢evrenin
yetersizliklerinden ve kagmmmak amaciyla daha izole katilim etkinliklerini tercih
ettiklerini ifade etmislerdir. Tim bu bulgular sosyal rollere katilimda ¢evresel
faktorlerin 6nemini gostermektedir.

Calismamizda sosyal rollere katilimi etkileyen bir diger onemli faktor ise
biligsel diizey olarak tespit edildi. Egitim faaliyetleri, kisilerarasi iliskiler, sosyal
yasam gibi sosyal rollere katilimin alt boyutlarinin ¢ogunun gerceklestirilmesinin
temel sarti gocugun iyi bir bilis derecesine sahip olmasidir (101, 102). Bu nedenle
biligsel diizeyin sosyal rollere katilim agisindan 6nemli bir faktor olmasi bekledigimiz
bir sonugtu. Literatiirde yer alan ¢aligsmalar da bulgularimiz1 desteklemektedir. Wu ve
ark (224) yaptiklari ¢alismada biligsel fonksiyon diizeyi, el becerisi ve kaba motor
fonksiyonun oyun aktivitelerine katilimi etkiledigini bulmuslardir. Ayn1 ¢alismada
yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, spastisite ve eklem hareket agikliginin da oyun
aktivitelerine katilimda etkili oldugu bildirilmistir. Hem bilissel yetenek hem de motor
beceri yiiksekse oyuna katilim daha yiiksekti. Pashmdarfard ve ark. (222) tarafindan
yapilan derlemede c¢ocuklarin biligsel yeteneklerinin ve fiziksel ortamin
erisilebilirliginin sosyal katilimla olumlu yonde iliskili oldugu ifade edilmistir. Iletisim
diizeyi ve biligsel diizeyin oyun aktiviteleri ve serbest zaman aktivitelerine katilimin

ve sosyal katilimin giiglii belirleyicileri oldugu ifade edilmektedir (222). Aslinda
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bilissel diizeyin sosyal rollere katilimda govde kontroliinden daha biiyiik bir etki
oranina sahip olmasi daha ¢ok bekledigimiz bir sonugtu. Fakat calismaya dahil edilen
cocuklarin igerisinde ¢ok diislik biligsel diizeye sahip olan ¢ocuklarin olmamasinin,
etki biiyiikliigii siralamasinda ilk siralarda olmamasina neden olmus olabilecegini
diisiinmekteyiz. Ancak daha diisiik bilissel diizeye sahip ¢ocuklarin ¢aligmaya dahil
edilmesi, ¢alismamizda kullandigimiz degerlendirme yoOntemlerinin bu c¢ocuklara
uygulanmasini miimkiin kilmaktan uzaklastiracakti. Bu nedenle daha diisiik bilissel
diizeye sahip olan ¢ocuklar1 calismamiza dahil etmedik.

SP’li ¢ocuklarda katilim diizeyini en ¢ok etkileyen parametreleri belirlemek
icin olusturdugumuz modellerin sonuglart SP’li ¢ocuklarda govde kontroliiniin,
selektif motor kontroliin, gevresel faktorlerin ve biligsel durumun katilimin diizeyini
etkilemedeki Onemini vurgulamaktadir. Katilimi etkileyen baglica faktorlerin
belirlenmesi, en etkili ve verimli miidahale programlarinin gelistirilmesine olanak
saglayacaktir. Gilinlimiizde fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin temel
amaglarindan biri olan katilimin artirilmasi i¢in 6ncelikli olarak odaklanilmasi gereken
faktorler govde kontrolii, selektif motor kontrol olarak belirlenmistir. Ayrica katilhim
diizeyinin arttirilmasinda ¢evresel faktorlerin ve ¢ocugun bilissel durumunun da ¢ok
onemli oldugu goriilmiistiir.

Bu dogrultuda gelecek caligmalarda aktivite ve katilim diizeyinin arttirilmasi
ve ¢ocugun giinliik yasam icerisinde miimkiin olan en yiiksek bagimsizlik seviyesine
ulastirilabilmesi amaciyla aktivite ve katilim diizeyini en ¢ok etkileyen problemleri
g6z oniinde bulundurarak ve 6nceleyerek tasarlanacak ve uygulanacak fizyoterapi ve
rehabilitasyon programlarina ihtiyag oldugu goriisiindeyiz. Calismamizin
bulgularinin, uygulanacak miidahale yaklagimlarinin temel olarak odaklanmasi
gereken faktorlerin belirlenmesine yardimer olarak tedavi stratejilerine 11k tutacagini
diisinmekteyiz. Ayrica hem aktivite seviyesi hem katilim diizeyinin arttirillmasinda
aileyi, fiziksel cevreyi, sosyal destegi, hayatin i¢inde yer alan insanlarin tutumlarini
kapsayan ¢evresel faktorlerin de mutlaka degerlendirilmesi ve gerekli diizenlemeler
konusunda destek olunmasi ve rehberlik edilmesi gerekmektedir.

Tiim bunlara ek olarak iilkemizde SP’li ¢ocuklara saglanan tedavi seanslarinin
belirli bir siire ile kisitli oldugu goz 6niine alindiginda, zaman agisindan daha etkin ve

verimli bir tedavi programi uygulanabilmesi i¢in, odaklanilmasi gereken temel
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problemleri ortaya koymasi nedeniyle c¢alismamizin bulgularinin olduk¢a onemli
oldugu goriisiindeyiz.

Gelecek calismalarda SP’nin farkli klinik tiplerindeki aktivite ve katilim
diizeyindeki kisitliliklarmin tespit edilmesinin ve aktivite-katilim diizeyini en g¢ok
etkileyen problemlerin belirlenmesinin yararli olacagi goriisiindeyiz. Ayrica tim SP
tiplerinde yas gruplarma gore yapilacak analizlerin, farkli yas gruplarinda farkl
ihtiyaglarin ortaya konmasinda etkili olacagini diisiinmekteyiz. Bunlara ek olarak
farkl1 yas gruplarinda farkli aktivite ve katilim belirleyicilerinin olacagina dair
Ongoriimiiz, bu ¢ocuklarin fizyoterapi ve rehabilitasyon miidahalelerinin de daha

spesifik hale gelmesine destek olacag1 yoniindedir.
Cahismanin Limitasyonlari

Calismamizin  limitasyonlarindan  biri, SP’li  ¢ocuklarin  ekstremite
tutulumlarina goére ve MACS seviyelerine gore gruplandirildiginda esit sayida bir
dagilim olmayisiydi. Ancak literatiirde yapilan ¢calismalar incelendiginde bu durumun
calismalarda cogunlukla bir limitasyon olarak karsimiza ciktigini gérmekteyiz.
Kuadriparetik ¢ocuklarin genellikle agir etkilenimli ¢ocuklar olmalar1 ve bilissel
olarak verilen komutlar1 takip etmede zorlanmalar1 nedeniyle yapilan ¢aligmalarda
kullanilan bazi degerlendirme yontemlerinin uygulanamamas:t dahil edilme
kriterlerine uygun ¢ocuklarin sayilarinin yetersiz olmasi ile sonu¢lanmaktadir. Benzer
sekilde caligmamizda sayilar1 az olan MACS seviye IlI’de yer alan cocuklar
cogunlukla kuadriparetik ¢ocuklardan olugmaktadir ki bu da benzer sebeplerle
calismamizla benzer tasarima ve gerekliliklere sahip olan ¢caligmalarda agir etkilenim
seviyelerinde yer alan ¢ocuklarin sayisinin az olmasina neden olmaktadir.

Limitasyonlarimizdan bir digeri ise ¢alismamizda bilissel diizeyi genellikle
orta ve iyi olan c¢ocuklarin bulunmasidir. Biligsel olarak daha iyi olan ¢ocuklarin
caligmada yer almasi etkili olan faktorlerin belirlenmesinde bilissel diizeyinin
Ooneminin 6n plana daha fazla ¢gikmasina engel olmus olabilir. Ancak ¢alismamizda yer
alan degerlendirmelerin uygulanabilmesi i¢in ¢cocuklara verilen komutlar1 daha diisiik
bilissel diizeye sahip ¢ocuklarin algilamalar1 ve uygulamalar1 ¢ok zor oldugu i¢in bu

durum kacinilmaz olarak gergeklesti. Daha ileri caligmalarda bilissel diizeyin daha
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hassas araliklarla 6l¢iildiigii bir yontem ile bilissel diizeyin 6nemi hakkinda daha net
cikarimlar yapilabilir.

Calismanin sonuglar1 dogrultusunda hipotezler incelendiginde; hipotezlerde
yer alan parametrelerin giinliik aktivitelere ve sosyal rollere katilimda etkilerinin
oldugu yapilan korelasyon analizlerinde goriildii. Bu baglamda ¢alismanin hipotezleri
kabul edildi.
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6. SONUC VE ONERILER

SP’li ¢ocuklarda aktivite ve katilimi etkileyen faktorleri ve bu faktorlerin etki

bliytikliiklerini arastirdigimiz ¢alismamiz 67 SP’li cocuk ve ebeveynlerinin katilimi ile

gergeklestirildi. Calismamizin sonuglarina gore;

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Literatiirde yer alan c¢alismalar incelendiginde viicut yapt ve fonksiyon
bozukluklarinin, kisisel ve cevresel faktorlerin aktivite diizeyine etkisini
inceleyen ¢alismalarin birbirlerinden farkli ve tutarli olmayan sonuglar igerdigi
gorilmektedir. Ayrica yapilan calismalar, kisithh sayida faktoriin etkisini
incelemektedir. Bu baglamda calismamiz, ICF g¢ercevesi temel alinarak
aktivite seviyesini etkileyen parametrelerin ve etki biiytlikliiklerinin ayrintili
olarak arastirildig ilk calisma olma 6zelligini tagimaktadir.

Literatiirde {ist ekstremiteye yonelik viicut yap1 ve fonksiyon bozukluklarinin,
kisisel ve ¢evresel faktorlerin birlikte katilim diizeyi tizerine olan etkilerinin
arastirlldigt bir calismaya rastlanmadi. Bu baglamda c¢alismamiz, ICF
cercevesi temel alinarak hem giinlik yasama katilim hem de sosyal rollere
katilim tizerine etki eden faktorleri ve bu faktorlerin etki biiyiikliiklerini
kapsamli olarak arastiran ilk ¢alisma olma 6zelligini tasimaktadir.

SP’li ¢ocuklar aktivite limitasyonlart ve katilim kisitliliklar1 yasamaktadirlar,
bu nedenle dikkatle degerlendirilmeleri biiylik 6nem tasimaktadir.

SP’li ¢ocuklarda aktivite seviyesinin en 6nemli belirleyicileri selektif motor
kontrol, kavrama kuvveti ve ¢evresel faktorlerdir. Bu parametreler birlikte
aktivite seviyesindeki degisimi %60,4 oraninda agiklayabildi.

SP’li ¢ocuklarda aktivite seviyesinin arttirllmast amaciyla uygulanacak
fizyoterapi ve rehabilitasyon miidahalelerinde selektif motor kontrolii ve
kavrama kuvvetini gelistirmeye yonelik fizyoterapi programlarina yer
verilmesinin biiyiik 6nem tasidigini diistiniiyoruz.

Aktivite seviyesinin arttirilmasinda ¢ocugun ailesini, fiziksel ¢evresini, aldigi
sosyal destegi, hayatinin i¢inde yer alan insanlarin tutumlarini kapsayan
cevresel faktorlerin de mutlaka degerlendirilmesi, gerekli diizenlemeler

konusunda destek olunmasi ve rehberlik edilmesi gerektigi goriisiindeyiz.
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7) Calismamizin  sonuglarina  gore  spastisitenin  aktivite  seviyesinin
arttirtlmasinda selektif motor kontrol, kavrama kuvveti ve ¢evresel faktorler
kadar 6nemli olmadig1 gosterildi.

8) Ust ekstremite duyusunun ve bilissel durumun aktivite seviyesi iizerinde
selektif motor kontrol, kavrama kuvveti ve ¢evresel faktorler kadar biiyiik bir
etkiye sahip olmadig1 gosterildi.

9) SP’li ¢ocuklarda giinliik yasama katilimin en 6nemli sirasiyla gévde kontrolii
ve selektif motor kontroldii. Modelde yer alan bu parametreler giinliik yasama
katilim diizeyindeki degisimi %76,7 oraninda aciklayabildi.

10) SP’li gocuklarda sosyal rollere katilimin en 6nemli belirleyicileri govde
kontrolii, cevresel faktorler ve biligsel diizeydi. Olusturulan modelde yer alan
bu parametreler sosyal rollere katilim diizeyindeki degisimi %60,6 oraninda
aciklayabildi.

11)SP’li ¢ocuklarda temel rehabilitasyon hedeflerinden biri olan katilim
diizeylerinin arttirilmas1 ve bu sayede c¢ocuklarin giinliik yasam igerisinde
bagimsizliklarinin maksimum seviyeye ulastirilmast igin fizyoterapi ve
rehabilitasyon programlarinda oncelikli olarak govde kontroliine, selektif
motor kontrole odaklanilmasinin yararli olacagini diisiiniiyoruz.

12) SP’li ¢ocuklarda katilim diizeyinin arttirilmasinda gevresel faktorler ve
cocugun biligsel durumu da temel belirleyicilerden oldugu i¢in, fizyoterapi
programlarinda bu durumun da goéz Oniinde bulundurulmasimnin ve aileye
rehberlik edilmesinin yararli olacag: goriistindeyiz.

13) Calismamizin ~ sonuglar1  incelendiginde, SP’li  ¢ocuklarda katilimin
arttilmasinda spastisitenin ve tist ekstremite duyusunun ¢ok dnemli bir etkisi
olmadig1 gosterildi.

14) Aktivite ve katilim diizeyi lizerinde 6nemli olduklar belirlenen parametrelerin
cocuklarin takip ve tedavilerinde dikkatli bir sekilde degerlendirilmeleri
gerektigini diisiiniiyoruz.

15) Ulkemizde SP’li ¢ocuklara saglanan tedavi seanslarinin belirli bir siire ile
kisitl oldugu g6z oniine alindiginda, zaman agisindan daha etkin ve verimli bir

tedavi programi uygulanabilmesi i¢in, odaklanilmast gereken temel
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problemleri ortaya koymasi nedeniyle ¢aligmamizin bulgularmin oldukga
onemli oldugu goriisiindeyiz.

16) Klinik ortamda ¢ocuklarin aktivite ve katilimlarinin arttirilmasi, bagimsizlik
diizeylerinin gelistirilmesi amaciyla kas tonusuna c¢ok fazla yogunlasilsa da
aktivite ve katilim diizeyinin arttirilmasi1 amaciyla ozellikle selektif motor
kontrol becerisinin ve gévde kontroliiniin gelistirilmesine yonelik fizyoterapi
ve rehabilitasyon uygulamalarina odaklanmak, buna ek olarak c¢evresel
faktorlerde ve biligsel diizeyde iyilesme saglanmasina rehberlik edilmesi
yararlt olacaktir.

17) Gelecekte yapilacak galismalarda SP’nin farkli klinik tiplerinde aktivite ve
katilim diizeyini en c¢ok etkileyen problemlerin belirlenmesi amaciyla
yapilacak benzer ¢aligma tasarimlarina ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyoruz.

18) Gelecek ¢alismalarda SP’li gocuklarda aktivite ve katilim {izerinde etkisi olan
problemleri dikkate alarak tasarlanacak fizyoterapi ve rehabilitasyon
programlarina ihtiya¢ oldugu goriisiindeyiz.

19) Yas gruplarina gore ayrilarak yapilacak analizlerin, farkli yas gruplarinda

farkl ihtiyaglarin ortaya konmasinda etkili olacagini diistiniiyoruz.
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EK-2. Aydinlatilmis Onam Formlar1

AYDINLATILMIS VELi ONAM FORMU

Sayin Velimiz,

Serebral Palsili ¢ocuklar ile ilgili yeni bir aragtirma yapmaktayiz Arastirmanin ismi
“Serebral Palsili Cocuklarda Ust Ekstremitelerin Giinliik Aktivitelere ve Sosyal Rollere
Katilimini Etkileyen Faktorlerin Cok Yonli Arastirilmasi” dir.

Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Serebral Palsi ve
Pediatrik Rehabilitasyon Unitesi’nde gerceklestirilecek olan bu ¢alismaya ¢cocugunuzun ve
sizin katilmaniz aragtirmanin basarisi igin énemlidir. Sizin ve ¢ocugunuzun bu arastirmaya
katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliillik esasina dayalidir. Karariizdan once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra siz ve gocugunuz
aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalamaniz istiyoruz.

Eger arastirmaya katilmayi1 kabul ederseniz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi,
Serebral Palsi ve Pediatrik Rehabilitasyon Unitesinde Prof. Dr. Mintaze Kerem Giinel
kontroliinde onun goérevlendirecegi Uzm. Fzt. Merve Tungdemir, Uzm. Fzt. Sefa Unes, Dr.
Fzt. Kiibra Seyhan ve Dr. Fzt Kivang Delioglu ¢ocugunuza bazi degerlendirmeler yapilacak
ve size bazi sorular sorulacaktir. Yapilan degerlendirmeler pandemi tedbirlerine dikkat
edilerek gergeklestirilecektir.

Degerlendirmeler sirasinda size ve c¢ocugunuza baz1 sorular sorulacaktir.
Cocugunuzun kol ve ellerindeki hareketleri, bu hareketlerin kalitesini, ellerinin duyusunu, el
ve kollarinin kuvvetini ve kollariin sertligini, gévdesinin kontrol becerisini degerlendirmek
icin baz1 klinik degerlendirmeler yapacagiz. Ayrica size cocugunuzun giinliik yasamda, giinliik
aktiviteleri yerine getirirken ellerini ve kollarini nasil kullandig1, sosyal yasamda ne kadar yer
aldig1 ile ilgili baz1 sorular soracagiz. Degerlendirmeler esnasinda 5 dakikalik bir video
¢ekecegiz. Bu videoyu kimse ile paylagsmayacagiz. Degerlendirmeler esnasinda ¢gocugunuzun
kol ve bacaklarmi, eklemlerini daha rahat gorebilmemiz igin atlet ve sort ile durmasi
gerekebilecektir. Bu sirada ¢ocugunuzun iigiimemesine dikkat edecegiz. Degerlendirmeler
sirasinda olusabilecek herhangi bir risk bulunmamaktadir. Bu islemler sirasinda gocugunuzun
kesinlikle hi¢ cami yanmayacaktir. Testler sirasinda yorulabilir ancak dinlenme olanag:

verilecektir.
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Degerlendirmeleri tamamlamak yaklagik 50 dakika siirebilir. Bizimle olan terapi ve
kontrollerinizin siiresinden alimmayacaktir. Eger o giin igerisinde tamamlanamazsa bir sonraki
geliginizde tamamlamaya calisacagiz. Surf bu degerlendirmeleri yapmamiz i¢in gelmeniz
gerekmeyecek. Uygulayacagimiz degerlendirmelerin ¢cogu terapi ve kontrollerinizde rutin
olarak uygulanan degerlendirmelerdir, bu degerlendirmelere siz ve gocugunuz daha onceki
gelislerinizden zaten asinasiniz. Bu ¢aligmaya 6zel olarak uygulanacak testler ise oldukca kisa
siirecek ve terapi-kontrol seanslari sirasinda gozlemsel olarak tamamlanacak ya da kalan
zaman icerisinde yapilacak. Bu degerlendirmeler i¢in 6zel olarak gelmenizi istemeyecegiz.
Size cevaplayacaginiz sorular ise ¢ocugunuzun terapisi devam ederken yapilacak ve terapi

stiresine ya da terapinin verimliligine olumsuz yonde etki etmeyecektir.

Bu caligsmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya
katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Akliniza simdi gelen veya daha sonra
gelecek olan sorular istediginiz zaman Prof. Dr. Mintaze Kerem Giinel’e ve bu ¢aligma ile
doktora tezini yapan Uzm. Fzt. Merve Tungdemir’e sorabilirsiniz. Uygulanan
degerlendirmeler sonucunda elde edilen bilgiler gizli tutulacak ancak c¢alismanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Elde edilen veriler degerlendirilerek, calismamizin terapatik caligmalara destek
olacagi ve sonraki calismalara 1sik tutacagi diisiiniilmektedir. Bu calismaya katilmay1
reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde
cocugunuz calismaya dahil edilmeyecektir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda

onayinizi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz.
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VELILER ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Velinin Beyant)

Sayin Prof. Dr. Mintaze Kerem Giinel ve ¢aligma arkadaglar1 tarafindan Hacettepe
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Serebral Palsi ve Pediatrik
Rehabilitasyon Unitesi’nde arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya ¢ocugum ve ben “katilimer”
olarak davet edildik.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Degerlendirmelerin
rutin olarak geldigimiz terapi ya da kontrol seanslarimiz sirasinda yapilacagt ve bu
degerlendirmelere 6zel olarak tekrar gelmemizin gerekmeyecegi konusunda bilgilendirildim.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda ¢ocugum ve ben, herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan ¢ekilebiliriz. Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimizi Onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
O0deme yapilmayacaktir.

Aragtirma ile ilgili sormak istedigim herhangi bir soru oldugunda aragtirmacilar; Prof.
Dr. Mintaze Kerem Giinel’i, Uzm. Fzt. Merve Tung¢demir’i nolu telefondan arayabilecegimi
biliyorum. Cocugum bu arastirmaya katilmak zorunda degil ve katilmayabilir. Cocugumun
arastirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve fizyoterapistim ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diislinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma
projesinde ¢ocugumun ve kendimin “katilime1” olarak yer almasi kararimi aldim. Bu konuda
yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form

kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katimel
Adi, soyadt:
Tel.

Adres:

Imza
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Goriisme tamgi
Adi, soyadt:
Tel.

Adres:

Imza:

Katihmea ile goriisen arastirmaci

Adi soyadi, unvani: Uzm. Fzt. Merve Tungdemir

Tel.

Adres: Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi

Imza
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN COCUK RIZA FORMU

Sevgili Kardesim,

Benim adim Prof. Dr. Mintaze Kerem Giinel. Serebral Palsili ¢cocuklar ile ilgili bir
arastirma yapiyoruz. Amacimiz serebral palsili ¢cocuklart degerlendirmek ve boylece glinliik
yasamda kollarini ve ellerini kullanmalarimi etkileyen durumlar1 belirlemektir. Aragtirma ile
yeni bilgiler 6grenecegiz ve Tiirkiye’de yasayan senin gibi arkadaslarinin bilgileriyle ve diger
cocuklardan aldigimiz bilgilerle bir karsilastirma yapacagiz. Bu arastirmaya katilmani
Oneriyoruz.

Aragtirmay1 ben Prof. Dr. Mintaze Kerem Giinel ve bagka aragtirmacilar birlikte
yapiyoruz. Bu arastirmanin sonuglart ¢ocuklar i¢in yararhh bilgiler saglayacaktir. Bu
arastirmanin sonuglarmi bagka fizyoterapistlere de sOyleyecegiz, sonuclari bildirecegiz ama
senin adini, anne-babanmn adini, telefon numarami ve ev adresini sOylemeyecegiz.
Degerlendirmeler sirasinda sana ve annene/babana sorular soracagiz. Ellerinin ve kollarmin
ne kadar kuvvetli olduguna, ellerini ve kollarim1 nasil hareket ettirdigine, ellerine
dokundugumuzda bunu hissedip hissetmedigine ve otururken govdenin nasil durduguna
bakacagiz. Ayrica senden bazi hareketler yapmani isteyecegiz. Degerlendirme siiremiz
yaklasik 40 dakika olacaktir. Seni yormayacagiz ve canin acimayacak. Degerlendirme
sirasinda 5 dakikalik bir video ¢ekecegiz ama bu videoyu kimse ile paylagsmayacagimiza s6z
veriyoruz. Degerlendirmeler sirasinda kollarin1 ve bacaklarin1 daha rahat gérebilmemiz igin
atlet ve sort ile degerlendirme yapmamiz gerecek. Bu sirada iisiimemene dikkat edecegiz.
Yapacagimiz degerlendirmelerin ¢ogunun buraya daha onceki gelislerinizde de yapildigini
goreceksin. Sen zaten daha once bunlarin gogunu deneyimlemistin. Bu degerlendirmeler
tedavin sirasinda seni gozlemlerken yapilacak. Sen tedavine devam ederken anne ve baban da
yanimizda kendi sorularini cevaplayacaklar. Degerlendirmeler ayni giin iginde yetigmezse bir

dahaki gelisinde devam edecegiz. Bu degerlendirmeler igin gelmeniz gerekmeyecek.

Bu arastirmaya katilip katilmamak ic¢in karar vermeden 6nce anne ve baban ile
konusup onlara danmigsmalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarmi/izinlerini
alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak
senin istegine bagli ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da
kiismez. Once katilmay1 kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana bagli.
Kabul etmedigin durumda da fizyoterapistler degerlendirme ve diger islemlerde sana dnceden

oldugu gibi iyi davranir, dnceye gore farklilik olmaz.
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Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kéagitta yaziyor. Bu aragtirmaya katilmay1 kabul
ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadini yaz ve imzan1 at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene

bu formun bir kopyasi verilecektir.

Cocugun adi, soyadu: Tarih:

Cocugun imzast:

Velisinin adi, soyadi: Tarih:

Velisinin imzast:

Aragtirmacinin adi, soyadi, linvant: Tarih:
Adres:
Tel:

Imza:
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EK-3. Orijinallik Ekran Ciktis1

Serebral Palsili Cocuklarda Ust Ekstremitelerin Gunliik
Aktivitelere Ve Sosyal Rollere Katilimini Etkileyen Faktérlerin
Cok Yonlu Arastinimasi-

ORIJINALLIK RAPORU
% 1 5 %14 %3 %2
BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR GGRENCI ODEVLERL

BIRINCIL KAYNAKLAR

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 % 8

Internet Kaynag

H

-hacettepe.edu.tr:8080
openaccess.hacettepe.edu.tr %3

internet Kaynad

[2]

ikbilim.yok.gov.
acikbilim.yok.gov.tr %2

internet Kaynag

[&2]

openaccess.hacettepe.edu.tr <o
internet Kaynag %

B

acikerisim.pau.edu.tr:8080 <%a

Internet Kaynag

docplayer.biz.tr <%'

internet Kaynag

B B8 O

nek.istanbul.edu.tr:4444 < y

internet Kaynagji %
B cdn.kongrelive.com <o

internet Kaynag %

www.jetr.org.tr
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EK-4. Dijital Makbuz

turnitinfJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler
soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida génderilmektedir.

Gonderen:  Merve Tuncdemir
Odev basligi:  Serebral Palsili Gocuklarda Ust Ekstremitelerin Giinliik Aktivi...
Gonderi Basligi:  Serebral Palsili Gocuklarda Ust Ekstremitelerin Giinliik Aktivi...
Dosya adi:  lere_Kat_|_m_n_Etkileyen_Fakt_rlerin_ok_Y_nl_Ara_t_r_Imas_-....
Dosya boyutu:  3.86M
Sayfa sayisi: 116
Kelime sayisi: 28,805
Karakter sayisi: 200,864
Gonderim Tarihi:  11-Ara-2023 02:440S (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 2254600271

1
HACETTRPE ONIVERSITES|
SAGLIK BILIMLER] EXSTITOST

SEREBRAL PALSILI COCUKLARDA UST
ERSTREMITELERIN GONLUK AKTIVITELERE VE SOSYAL
ROLLERE KATILIMINI ETKILEYEN FAKTORLERIN COK
VONLD ARASTIRILMASI

Uem, Frt. Merve TUNCDEMIR

ik Tedavi ve Rehabilityon Programt
DOKTORA TEZI

ANKARA




EK-5. Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU
1) DEMOGRAFIK VERILER.
Vaka No: Tarih
Cimsiyet Faz oErkeko Yag
Adres Boy
Telefon Viicut AfrhE
Eardes sayisy'smasy Elinik tip
Coklu dogum Ekstramite tatulum
Ebeveyn mail Etkilenmis taraf
Ebeveyn yakimlii Dominamt taraf
2)KLINIK SEVIYELER.
GMFCS 1 1 3 4 MACS 1 I 3 4 5
[CFCS 1 2 3 4 EDACS 1 2 2 4 5
YFCS 1 1@ 3 4 Q0 <50 50-TO =T
E)) SOSYO-DEMOGRAFIK OZFLLIKLER
Amnne dogum yih Babanm dogum yili
Anne dofam yagt
Anne ogremm duranm Baba ogrenim dummm
Amnne ig Baba i
Adle toplam aylk gelic Ev kirakendi
Ailenin gocuk sayis SaFhik sorum olan gocuk
Evde toplam vazayan Cocumum yatk odan var?
Ailenin otomobili var ou? Ewde internet baglanna?
Evdeki bilpisayar sayim? Evin sinma sistemi”
Son bir yilda tatil sayisi? Cocugum telefomm var?
Eagno (ooiumez? Cognl pebelik?
Dogum gekli N 5 Dogum yeri
Dogum hafias Diogum azrhi
Hamilelikteki hastahk Gebelik filmd H B
Gomme I5ime ITEDmima
Eslik eden problem? Mesane bagrsak Vigtna Uyku
Fihinsel yetersizlik Davrams bozukhuzn Duyusal bozukhik
Hipeksi Asfiksi Makat gelisi
Komplikasyonlar Zor dogmm Mekomyum aspirasyonu
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Emvizde kalma Sire
Oksijen destesi Silre
Gegirilmis cerrahi? Gegirilms Bo-AT
Haftahk FTE seanc)? Eag yildir FTR. seans?
Bagka tedavi?
4) SPASTISITE DEGERLENDIRMESI
Ust Eksiremite Sag Sol Sag Sol
Dirsek fleksérier* Oz fleksarleari
Dirsek ekstansérler® Omuz internal ror*
Pronotérler® Omuz eksternal ror. *
El bilek fleksarleri* Oz addiiktérler®
El bilak ekstansérleri Parmak fleksarleri*
S EAVEAMA KUVVETI DEGERT ENDIRMEST
S5AG SOL
1 deneme 1 deneme A deneme 1 deneme 1 dememe 3 deneme
G DUYU DEGERLENDIRMESI
Stereognozis:

Propriyosepsiyon:
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EK-6. SPARCLE- Biligsel Degerlendirme Formu

SP'li cocuklarm tahmini bilissel diizeyi

Bilissel seviye igin ebeveynlere bazi sorular sorabilir ve “tahmini bilissel seviye”

bildirebilirsiniz:

Kognitif tanimlama / IQ
Cocugunuza son bir yilda IQ degerlendirmesi yapild: mi?
Evet ise, sonuglarne oldu? ...

Gocugunuz benzer yastaki ¢ocuklarla oyun oynuyor ve arkadag oluyor mu?

Soru Evet | Hayir
1 Gocugunuzun benzer yastaki diger cocuklar kadar 1y1 6grendigim diigiintivor
" | musunuz?
2.

Soru 1 ve 2'ye cevabimz Evet ise, IQ muhtemelen >70'dir. Degilse,

3 | Cocugunuz geligimin tiim yonlerinde 6grenmede ciddi giiglik ¢cekiyor mu?

Gocugunuzun ¢ok daha kigik bir gocugunkine (Grmegin yasuun yansindan
fazlast gibi) okuma ve benzer diisiinceler: anlama vetene@i var mi1?

3. ve 4. Sorulara cevabimz Evet ise, IQ) muhtemelen <50"dir.

GCocugunuzun okumak ve fikirleri anlamak gibi seyleri §grenmek i¢in diger
cocuklardan ¢ok daha fazla yardima ihtrvact oldugunu diisiiniivor musunuz?

Gocugunuz daha kiiciik cocuklarla arkadas olmay: ve oynamayi daha mi kolay

. buluyor?

beklenerek onavlanmalhidir:

Aksi takdirde, cocugun IQ sevivesi 50-70 arasmndadir. Ancak bu, asagidaki sorulara Evet yamiti

IQ degeri:
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9. 0OZGECMIS





