T.C.
HACETTEPE UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi ENSTITUSU

SEREBRAL PALSi TANILI COCUKLARDA GOREV ODAKLI SU iCi
EGZERSIiZiN OKUPASYONEL PERFORMANS VE KATILIM UZERINE
ETKiSi

Fzt. Aybike BAYKAN

Ergoterapi Programi

YUKSEK LiSANS TEZi

ANKARA
2023






T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

SEREBRAL PALSi TANILI COCUKLARDA GOREV ODAKLI SU iCi
EGZERiZiN OKUPASYONEL PERFORMANS VE KATILIM UZERINE ETKiSi

Fzt. Aybike BAYKAN

Ergoterapi Programi

YUKSEK LiSANS TEZi

TEZ DANISMANI
Dog. Dr. Sedef SAHIN

ANKARA
2023



ONAY SAYFASI

SEREBRAL PALSi TANILI COCUKLARDA GOREV ODAKLI SU iCi EGZERSIZIN
OKUPASYONEL PERFORMANS VE KATILIM UZERINE ETKiSi
Ogrenci: Aybike Baykan

Danisman: Dog. Dr. Sedef Sahin

Bu tez galismasi 18.12.2023 tarihinde jurimiz tarafindan “Ergoterapi Programi”nda

ylksek lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Juri Bagkani: Dog. Dr. Orkun Tahir Aran

Hacettepe Universitesi

Tez Danismani: Dog. Dr. Sedef Sahin

Hacettepe Universitesi

Uye: Dog¢. Dr. Ozgiin Kaya Kara

Akdeniz Universitesi

Bu tez Hacettepe Universitesi Lisansustii Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeliginin ilgili

maddeleri uyarinca yukaridaki jiri tarafindan uygun bulunmustur.

Prof. Dr. Miige YEMISCi OZKAN

Enstiti Miidiri



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstith tarafindan onaylanan lisansistu tezimin/raporumun tamamini veya
herhangi bir kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivieme ve asagida verilen
kosullarla kullanima a¢ma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu
izinle Universiteye verilen kullanim haklarn disindaki tim fikri milkiyet haklarim
bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir béliminin gelecekteki ¢aligmalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklari bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal galismam oldugunu, baskalarinin haklariniihlal etmedigimi
ve tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhit ederim. Tezimde yer alan
telif hakki bulunan ve sahiplerinden yaziliizin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin
yaziliizin alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi
taahhit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik
Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Ag¢ilmasina iliskin Yénerge”
kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U.
Kitlphaneleri Acik Erisim Sisteminde erisime acllir.

o Enstitl / Fakilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir. )

v' Enstitl / Fakilte ydénetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime
acilmasi mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir. @

o Tezimle ilgili gizlilik karari verilmistir. )

27/12/2023

Aybike Baykan

Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina lliskin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisanstistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danismaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gériisii lizerine enstitii veya fakiilte
yénetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye déniismemis veya patent gibi
yoéntemlerle korunmamis ve internetten paylasiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkéni
olusturabilecek bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez danismaninin 6nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun
gorisi lzerine enstitii veya fakiilte yénetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ayr asmamak (izere tezin erisime
agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlari veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb.
konulara iliskin lisansiisti tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve
kuruluslarla yapilan is birligi protokolii ¢ergevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karari ise, ilgili
kurum ve kurulugun énerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goériisti lizerine iiniversite yénetim kurulu tarafindan
verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekégretim Kuruluna bildirilir. Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik
stiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallari cergevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirlmasi
halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir.

. Tez danismaninin Gnerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gorisii izerine enstitii veya fakiilte yénetim
kurulu tarafindan karar verilir.



ETIK BEYAN

Bu calismadaki bitln bilgi ve belgeleri akademik kurallar cercevesinde elde
ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglari bilimsel ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi,
yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu,
tezimin kaynak gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Doc. Dr. Sedef SAHIN
danismanliginda tarafimdan dretildigini ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitlisi Tez Yazim Yonergesine gore yazildigini beyan ederim.

Fzt. Aybike BAYKAN



Vi

TESEKKUR

Lisansustl egitimim boyunca bilgi ve deneyimini paylasmasi, ilk glinden bu
yana her daim giler yizll, yol gosterici ve anlayish olmasi, kritik anlarda siireci
kolaylastirmasi, rahatlatici yaklagimi sebebiyle kendimi sansh hissetmemi saglayan

hocam Sayin Dog. Dr. Sedef Sahin’e,

Tesvik edici katkilarindan dolayi Sayin Dog. Dr. Orkun Tahir Aran ve Sayin Dog.
Dr. Ozgiin Kaya Kara’ya,

Tez galismamin istatistiksel analizinin yapilmasinda bilgi ve deneyimiyle

katkida bulunan Sayin Ars. Gor. Ege Temizkan’a,
Tez calismami gerceklestirmem icin ortam saglayan kurum muddrlerime,

Tez calismami gerceklestirirken verdikleri destek ve gosterdikleri anlayis icin
mesai arkadaslarim Fzt. Fatma Ceylan, Fzt. Tugba Atmaca, Fzt. Furkan Acaroglu ve

Uzm. Fzt. Senem Simsek’e,
Tez calismama katilmaya gonlli olan tiim cocuklar ve ailelerine,
Bana duyduklari kosulsuz sevgi, giiven ve destekleri igin sevgili aileme,
“Akhina goydugu her seyi basaracak glice ve sevkiye sahip (!)” kendime,

sonsuz tesekkir ederim.



vii

OzET

BAYKAN A., Serebral Palsi Tanii Cocuklarda Gérev Odakh Su ig¢i Egzersizin
Okupasyonel Performans ve Katihm Uzerine Etkisi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Bu galisma
Serebral Palsi (SP)’li ¢ocuklar tarafindan tercih edilen okupasyonlarla uygulanan
Gorev Odakh Su ici Egzersiz Programinin (GOSIP) okupasyonel performans ve katilm
Uzerine etkisini incelemek amaciyla ¢apraz gegisli tasarimda planlanmistir. Calismaya
SP’li (KMFSS 1-3, EBSS 1-3), 6-18 yas arasinda 12 ¢ocuk (yas=11,91+3,39 yil, 8K) dahil
edildi. Cocuklar basit randomizasyon ile “A” ve “B” olmak Ulizere iki gruba ayrildi.
GOSIP’nin planlanmasinda Kanada Aktivite Performans Olcegi (KAPO) kullanildi ve
cocuklaricin en 6nemli bes okupasyon belirlendi. Bu okupasyonlar temelinde calisma
grubuna GOSIP uygulanirken kontrol grubuna geleneksel rehabilitasyon egzersizi
uygulandi. Egzersizler 16 hafta boyunca, haftada 2 kez, glinde 40 dakika uygulandi.
Ayni yontem gruplar caprazlanarak 16 haftalik ikinci periyota tekrar edildi. Cocuklarin
okupasyonel performansi KAPO, katimi Pediatrik Veri Toplama Araci (PVTA),
motivasyonu Pediatrik Motivasyon Olcegi (PMO), su ici egzersizden hoslanma
durumu Fiziksel Etkinlikten Hoslanma Olcegi-Kisa Form (FEHO-KF) ile degerlendirildi.
Bagimli grup, egzersiz 6ncesi-sonrasi elde edilen verileri karsilastirmak icin Wilcoxon
Signed Rank Test uygulandi. Bagimsiz grup, temel diizey ve egzersiz sonrasi elde
edilen verileri karsilastirmak icin Mann-Whitney U Test uygulandi. GOSIP sonrasi her
iki grubun, bagimh grup KAPO puan ortalamalari karsilastirildiginda anlamh fark
bulundu (p<0,05). Bagimli grup PVTA puan ortalamalari karsilastirildiginda anlamli
fark bulunamadi (p>0,05). GOSIP, geleneksel rehabilitasyon egzersizlerine gére daha
motive edici bulunurken (p<0,05) FEHO-KF sonuglarinda anlamli fark bulunamadi.
Sonug olarak, GOSIP okupasyonel performans lizerinde anlamli fark yaratirken katilim
Uzerinde anlamli fark yaratmamistir. SP’de su ici egzersizin okupasyonel performans

ve/veya katilima etkisini inceleyen daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: akuatik terapi, havuz terapisi, ergoterapi, motivasyon
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ABSTRACT

BAYKAN A., The Effect of Task-Oriented In-Water Exercise on Occupational
Performance and Participation in Children with Cerebral Palsy, Hacettepe
University Graduate School of Health Sciences Occupational Therapy Program
Master Thesis, Ankara, 2023. This study was planned in a crossover design to
examine the effect of Task-Oriented In-Water Exercise Program (TOIWE) applied with
preferred occupations by children with Cerebral Palsy (CP) on occupational
performance and participation. The study included 12 children (age=11.91+3.39
years, 8F) aged 6-18 years with CP (GMFCS 1-3, MACS 1-3). Children were divided into
two groups, "A" and "B", by simple randomization. Canadian Occupational
Performance Measure (COPM) was used to plan the TOIWE and the five most
important activities for children were identified. On the basis of these activities,
TOIWE was applied to the study group, while the control group applied conventional
rehabilitation exercise. Exercises were performed twice a week for 40 minutes a day
for 16 weeks. The same method was repeated in the second period of 16 weeks by
crossing the groups. Children's occupational performance was assessed using the
COPM, participation was assessed using the Pediatric Outcomes Data Collection
Instrument (PODCI), motivation was assessed using the Pediatric Motivation Scale
(PMS), and enjoyment of aquatic exercise was assessed using the Physical Activity
Enjoyment Scale-Short Form (PACES-SF). When the mean scores of the dependent
group COPM scores of both groups were compared after TOIWE, a significant
difference was found (p<0.05). No significant difference was found when dependent
group PODCI mean scores were compared (p>0.05). TOIWE was found to be more
motivating than conventional rehabilitation exercises (p<0.05), while no significant
difference was found in the PACES-SF results. As a result, while TOIWE made a
significant difference on occupational performance, it didn't make a significant
difference on participation. More studies examining the effect of aquatic exercise on

occupational performance and/or participation in CP are needed.

Keywords: aquatic therapy, pool therapy, occupational therapy, motivation
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1. GiRiS

Serebral Palsi (SP), erken cocukluk doneminde gorilen, ilerleyici olmayan,
duyusal ve motor yetersizlikle karakterize okupasyonel limitasyon ve katilim
kisitliliklarina sebep olan bir tablodur. Tirkiye’de SP prevelansi 1000 canli dogumda

4,4 diir (1).

Diinya Saghk Orgitii (DSO) saglik ve saglikla ilgili durumlarn siniflamak,
tanimlamak ve ortak bir dil olusturmak amaciyla islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin
Uluslararasi Siniflandirmasini (ICF) olusturmustur. ICF SP’li ¢ocuklarin islevselligini;
vicut yapilari ve islevleri, okupasyon (aktivite) ve katilim kavramlari ile incelemekte,
yetiyitimini; bozukluk, okupasyonel limitasyon ve katihm kisitlhihigr kavramlari ile

incelemektedir (2, 3).

Okupasyon, kisinin rollerine uygun, kisi icin anlam ifade eden giinlik yasam
aktivitelerini veya gorev gruplarini tanimlar ve islevselligin kisi boyutunu
olusturmaktadir. Okupasyonel Performans, okupasyonlari segme, organize etme ve
gerceklestirme becerisi olarak tanimlanmaktadir. Katilim, yasamin icinde olmayi
tanimlar ve islevselligin toplum boyutunu olusturmaktadir. ICF'in insanlarin saglik
durumlarini tanimlamak icin uluslararasi bir standart olarak kullanilmasi, ergoterapi

uygulamasina kavramsal bir destek saglamaktadir (4).

Cocuklara yonelik ergoterapi uygulamasi, ¢ocuklarin rollerine uygun glinlik
yasam aktivitelerine katilimini tesvik etmektedir. Cocuklarin rolleri arasinda; kisisel
bagimsizliklarini arttirmak, Gretken olmak, oyun ya da bos zaman ugraslarina katilmak
yer almaktadir. Hastalik, beceri eksikligi vb. nedenlerle katihm kisithligi, sosyal
izolasyon ve 6z sayginin azalmasi gibi durumlarla karsilasiilmaktadir. Ergoterapistler
cocuklar icin uygulamalari, c¢ocugun rollerini yerine getirme performansini,
performansinin engelinden nasil etkilendigini, cevrenin performansini nasil

destekledigini veya kisitladigini analiz ederek secerler (5).

Ergoterapi uygulamalarinda diger mesleklerden farkli olarak okupasyonu ve

glnllik yasamla iliskisini aciklamada meslegin degerlerini ve inanislarini 6zetleyen



ergoterapiye 0zgl modeller kullanilmaktadir. Bunlardan biri olan Kisi-Cevre-
Okupasyon (PEO) modeline gore, kisi cevre ve okupasyon arasindaki uyum optimum
seviyede oldugunda okupasyonel performansin en iyi sekilde kazanildigi veya
gelistirildigi dustnilmektedir. Bu temelde ergoterapist, kisi, cevre ve okupasyon
alanlarindan biri veya birkagina midahale ederek alanlar arasi uyumu arttirip

okupasyonel performansi gelistirmeyi planlamaktadir (6).

Bu calisma, karada geleneksel rehabilitasyon egzersizi alan SP’li cocuklar igin
anlamli ve amacgli, gorev odakl su igi egzersizler planlayip okupasyon ve gevre
Uzerinde degisiklik yaratarak okupasyonel performansi ve katilimi etkilemeyi

amaglamigtir.

Literatlire bakildiginda, SP’li cocuklarda gorev odakli egzersiz ve su igi
egzersizin etkisini inceleyen calismalarin azligi dikkati cekmektedir. Yapilan ¢alismalar
cogunlukla SP’li cocuklarin viicut yapi ve islevlerine olan etkilerine odaklanmistir. Su
ici ortamda cocugun tercih ettigi okupasyonlarla goérev odakli egzersiz uygulayip
okupasyonel performans ve katilim Uzerine etkisini inceleyen bir calismaya

rastlanmamistir (7-9).

Calismanin hipotezleri sunlardir:

Hipotez 1:

HO: SP tanili gocuklarda gorev odakli su igi egzersizin okupasyonel performans
Uzerine etkisi yoktur.

H1: SP tanili cocuklarda gorev odakli su ici egzersizin okupasyonel performans
Uzerine etkisi vardir

Hipotez 2:

HO: SP tanili ¢cocuklarda gorev odakli su igi egzersizin katim Gzerine etkisi
yoktur.

H2: SP tanili ¢cocuklarda gorev odakli su igi egzersizin katihm Uzerine etkisi
vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Serebral Palsi

Serebral Palsi (SP); gelisimini tamamlamamis fetal veya infant beyinde
gerceklesen, ilerleyici olmayan, okupasyonel limitasyonlara ve katilim kisitliliklarina
neden olan, postiir ve hareket gelisimindeki bir grup kalict motor bozuklugu tanimlar
(10). Bu motor bozukluklara, duyusal, bilissel, davranissal ve iletisimsel problemler
eslik eder. Norolojik alandaki problemler sebebiyle epilepsi de siklikla eslik eden klinik

bir tablodur (11).

Bu nedenle SP terimi; merkezi sinir sisteminde gorilen lezyonlara bagli olarak
tek ekstremitede sportif faaliyetlerini engelleyen hafif etkilenime sahip cocuklarin,
dort ekstremitede istemli hareket c¢ikaramayan konusma dahil duyusal ve bilissel

etkilenime sahip cocuklari tanimlamak icin kullanilmaktadir.
2.2. Serebral Palsi Epidemiyolojisi

SP’de prevelans kavrami, belirli bir zamanda belirli bir poplilasyondaki SP tanili
birey sayisidir. Genellikle nifus arastirmalariyla degerlendirilir. Bazi calismalar
postnatal etiyolojiye bagl veya genetik sendromun bir parcasi olarak gelisen SP’li
cocuklari kapsamamaktadir. Bu nedenle ¢alisma sonuglari her zaman dogru oranlari

karsilamayabilir (10).

Finlandiya, ingiltere, isve¢, Norveg gibi gelismis tilkelerde bildirilen oran 1000
canli dogumda 1,6 ila 2,5 arasinda degismektedir. Tirkiye’de yapilan kesitsel
¢alismadan elde edilen prevelans raporuna goére bildirilen oran 1000 canli dogumda

4,4 dir (1).

Literatlirde SP’nin prevelansina iliskin titiz ve sistematik calisma eksikligi olsa
da gelismekte olan Ulkelerdeki prevelansin daha yiksek oldugu yorumu yapilabilir

(12, 13).



2.3. Serebral Palsi Etiyolojisi

SP’nin nedenleri (¢ grupta incelenebilir. Bunlar; beyin hasari, beyin
malformasyonu ve vyapisal anomali kaniti olmaksizin gelisen beyin fonksiyon
bozukluklaridir. Bu nedenler birbirinden bagimsiz degerlendirilemezler (10). SP’li
cogu olguda neden dogrudan ortaya konulmamasina ragmen bircok risk faktori
bulunabilir (14). Risk faktorleri gebelik 6ncesi, prenatal, perinatal, neonatal ve infant

donemlere gore siniflandiriimistir (15).

Vakalarin %75-80'i dogum 0Oncesi nedenlere bagl hikaye ile iliskilendirilirken
%10-15i hipoksi ve dogum travmasi ile iliskilendirilir (16). Turkiye’de SP’li cocuklarla
yapilmis bir calismada, en yaygin gorilen risk faktortinin preterm dogum ve disik

dogum agirhigi oldugu bildirilmistir (17).

2.4. Serebral Palsi Siniflandirmasi

SP c¢ok c¢esitli klinik tablolari ve okupasyonel limitasyon seviyelerini
kapsamaktadir. Bu nedenle olgulardaki tablolarin anlasiimasini ve yonetimini

kolaylastirmak icin siniflandirmanin belirli sartlari saglamasi gerekir;

e SP'li birey hakkinda sorunun dogasini ve ciddiyetini acikca
tanimlayacak bir ayrinti diizeyeni,

e Saghk calisanlarini SP’li bireylerin mevcut ve gelecekteki saglik
ihtiyaglari konusunda bilgilendirebilecek bilgileri,

e Farkli yerlerden bir araya getirilmis SP olgularinin makul bir sekilde
karsilastirilmasina olanak taniyacak bilgileri,

e SP’li bireyin zaman icinde farkli noktalardaki durumunun

karsilastirilmasina olanak taniyacak bilgileri saglanmasi gerekir (11).

SP’li bireyleri dogru bir sekilde siniflandirmak icin asagida belirtilen dort ana

boyutun kullanilmasi énerilmektedir (11).



1. Motor Bozukluklar: Fonksiyonel motor becerileri degerlendirilir ve motor

bozuklugun tipolojisi (spastik tip, ataksik tip, diskinetik tip , hipotonik tip, mix tip)

tanimlanir (14).

Spastik tip, en ¢ok karsilasilan tiptir. Genellikle piramidal yollarin, bazal
ganglionlarin veya retikller formasyonun lst motor néron bulgulari ile tutulumuyla

iliskilidir. Klonusla artan tepkiler mevcuttur. Babinski pozitiftir.

Ataksik tip, dizenli kas koordinasyonu kaybini ifade eder, genellikle serebellar

bir eksiklikten kaynaklanir.

Diskinetik tip, ekstrapiramidal tutulum ile iligkilidir. Anormal miktarda istemsiz
ve kontrolsiiz hareketler mevcuttur. Hipertoni ve aktivite azalmasini iceren distonik

sekilde ya da istem disi hareketleri iceren koreoatetoz seklinde goriilebilir.

Hipotonik tip, 2-3 yas sonrasinda da devam eden genel kas hipotonisi ile
karakterizedir, derin tendon refleksleri normal veya hiperaktiftir. Cocuklarin cogunda

koordinasyon bozuklugu ve ardisik hareketlerde bozulmalar gorilir (14, 16, 18, 19).

2. Eslik Eden Bozukluklar: Sekonder kas iskelet sistemi bozukluklari, isitme ve

gorme bozukluklari, taktil duyu bozukluklari, davranissal, psikososyal, bilissel sorunlar

ve epilepsi gibi eslik eden bozukluklar tanimlanir.

3. Norogorintileme Bulgulari ve Anatomik Dagilim: Bilgisayarli Tomografi

(BT) ve Manyetik Rezonans Goriintiileme (MR) noral lezyonlarin yeri ve boyutu

belirlenir. Beyin lezyonlarinin ciddiyeti ve siiresi klinik tablo ile iliskilendirilir (20).

Motor bozukluklar veya limitasyonlardan etkilenen; ekstremiteler, govde,
orofarenks gibi vicut bolimleri tanimlanir (21). SP’nin anatomik dagilima goére
siniflandirmasi; kuadripleji, hemipleji, dipleji, monopleji ve triplejiyi icerir. SP’nin en
yaygin sekli dipleji olup (%30-40), bunu hemipleji (%20-30) ve kuadripleji (%10-15)

takip etmektedir (19). Monopleji ve tripleji nispeten nadirdir (16).



Kuadriplejik tutulum, en siddetli tutulum seklidir ve dort ekstremiteyi de
etkiler. Ust ekstremite alta nazaran daha ¢ok etkilenir ve cok az sayida istemli hareket
gorilir. Ayrica bu tutuluma sahip cocuklarin ¢ogunda yutma gicliug, yiyeceklerin

aspirasyonu ve nobetler gézlemlenir.

Hemiplejik tutulum, Ust ekstremitenin alta nazaran daha ¢ok etkilendigi tek
tarafli bir tutulumdur. En ¢ok etkilenim el fonksiyonlarindadir (kortikal bagparmak, el
bilegi ekstansiyonu, 6nkol supinasyonu). Alt ekstremitede ise ayagin dorsifleksiyonu

azalmigtir. Viicutta genel bir fleksor tonus artisi mevcuttur.

Diplejik tutulum, alt ekstremitenin lste gbére daha cok etkilendigi tutulum
seklidir. Dustk dogum agirligi ve prematiire dogum ile iliskilidir oyle ki vakalarin

neredeyse tamami norogorintiilemede kistik periventrikiler I6komalazi sergiler.

Triplejik tutulum, lg¢ ekstremitenin birden tutulumu demektir. Yani viicudun

bir tarafi ve karsi tarafta bir kol veya bacagin etkilenmis olmasi durumudur.

Monoplejik tutulum, sadece bir uzvu etkileyen tutulum tipidir ve ¢ok nadir

gorulir (14, 16, 18, 19).

Bu siniflandirma klinik olarak anlamli goriinse de karmasaya sebebiyet
verebilmektedir. Klinisyenler siddetli diplejinin ve hafif kuadriplejinin ne oldugu
konusunda anlagsmaya varamamakta ve hemipleji ile asimetrik diplejiyi birbirinden
ayirmakta gugclik ¢cekmekte olduklarini bildirmislerdir (10). Bu sebeple klinisyenler

kullanilan terimlerin neyi agikladigi konusunda emin olmalidir.

4.Neden ve Zamanlama: SP’ye neden olan merkezi sinir sistemi (MSS)

lezyonunun nedenini ve zamanini kesin olarak ortaya koymak zordur. SP’li cocugun
prenatal, perinatal ve postnatal donemlerindeki istenmeyen tim tibbi olaylarin
kaydedilmesi gerekli olmakla beraber, SP’nin olusum nedeni olarak varsayip etiyolojik
siniflandirmadan kaginilmasi gerektigi belirtilmistir (11). Zamanlamanin, SP’nin belirli
bir zaman araliginda olustuguna dair net ve kesin kanit oldugunda (6rn.; dogum

sirasinda beyin kanamasi) kullanilmasi gerektigi bildirilmistir (14).



2.5. islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflandirmasi (ICF) /
islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflandirmasi-Cocuk ve Geng

Versiyonu (ICF-CY)

Diinya Saghk Orgitii (DSO) 1980 yilinda yayinladigi Bozukluk, Yetiyitimi ve
Engelin Uluslararasi Siniflandirmasi (ICIDH)'nda bireyin engelliligini dogrusal bir
sekilde incelemekteydi (22). DSO kisinin engelinin tek bir etkene bagli olmadigini
belirten, islevselligi ve yetiyitimini kisisel ve ¢evresel faktorler ile inceleyen yeni bir

cergeve olusturmustur.

ICF, DSO tarafindan 2001 yilinda yayinlanmistir (3). Saglik alaninda disiplinler
arasinda ve farkh calisma sektorlerinde saglikla ilgili durumlarin tanimlanmasinda
ortak bir dil olusturmayi amacglar. islevsellik ve yetiyitimi icin; tanimlama, dlgme ve

politika olusturmada kavramsal bir cerceve olusturur (23).
ICF modeli, iki ana boliim toplamda dort bilesenden olusur:

1. islevler ve Yetiyitimi
e Viicut Yapilari ve islevleri / Bozukluk
e Okupasyon (Aktivite) ve Katilim / Okupasyonel Limitasyonlar ve
Katihm Kisithhklar
2. Baglamsal Faktorler
e Kisisel Faktorler

o (Cevresel Faktorler

Bu dort bilesen arasindaki iliski hiyerarsik degil heterarsiktir. Tim bilesenler
birbirlerinden ayri ayri degil sinerjik bir sekilde etkilenirler (Sekil 2.1.). Engelliligin bu
sekilde siniflandiriimasi, kisilerin maksimum kapasiteye ulasmasi ve hayatlarinin tim
alanlarinda katilimlarinin saglanmasi icin biyopsikososyal yaklasimin 6nemini ortaya

koymaktadir (24).



Saghk Kosullari (Hastalik veya Bozukluk)

T

l

Viicut Yapilari ve islevleri +———

L

l

Kisisel Faktorler

Okupasyon (Aktivite)

—>

l

Katilim

Sekil 2.1. ICF model semasi (25)

Cevresel Faktorler

]

ICF olumsuz cagrisim olusturacak terimleri daha tarafsiz terimler ile

degistirmistir. Ornegin; ICIDH’de kullanilan “sakathik” terimi yerine “okupasyon

(aktivite) limitasyonu” terimini, “engellilik” terimi yerine “katilim kisithlig1” terimini

tanimlamistir. ICF bilesenlerine genel bakis Tablo 2.1. de verilmistir (25).

Tablo 2.1. ICF modeline genel bakis (25)

1. Béliim: islevler ve Yetiyitimi

2.Boliim: Baglamsal Etmenler

Bilesenler  Vicutislevlerive  Okupasyon (aktivite)  Kisisel etmenler  Cevresel etmenler
yapilari ve atilim
Alanlar Viicut islevleri, Yasam alanlari islevler ve islevler ve
viicut yapilan (gorevler, eylemler) yetiyitimi yetiyitimi Uzerine
Gzerine icsel dissal etkiler
etkiler
Yapilar Viicut islevlerinde  Kapasite standart bir ~ Kisinin kendi Fiziksel, sosyal ya
degisiklik cevrede gorevlerin ozelliklerinin da dusinsel diinya
(fizyolojik) yerine getirilmesi etkileri ozelliklerinin
Viicut yapilarinda  Performans mevcut kolaylastirici veya
degisiklik cevrede gorevlerin engelleyici etkileri
(anatomik) yerine getirilmesi
Pozitif islevsel ve yapisal  Okupasyon (aktivite) Kolaylastiricilar
Terimleme  butinluk katihm
islevsellik
Negatif islev ve yapi Okupasyonel Sinirlar/engeller
Terimleme  bozuklugu (aktivite) limitasyon
Katihm kisithiligi
Yetiyitimi

2007 yilinda DSO ¢ocuk ve genclere yénelik olarak ICF-CY versiyonunu

yayinlamistir. ICF ile ayni g¢erceve ve prensiplere sahip ICF-CY, 1685 maddeden

olusmaktadir (2). Bu maddelerin fazlaligi klinik uygulamayi zorlastirdigi icin ilgili



maddeler ile cekirdek setler olusturuldu. SP icin olusturulan ¢cekirdek set 25 maddede

tanimlanmistir (26).

ICF, SP’li ¢ocuklarin tedavisinde islevselligi etkileyen bilesenler arasindaki
iliskinin dogrusal degil karmasik oldugunu kabul eder ve viicut yapilarinin, islevlerinin
bozukluklarini gidermekten ¢ok diisinmeyi gelistirmeye yardimci olur (27). Bu bakis

acisiyla érnek olarak, ICF modelinin SP’ye uyarlamasi Sekil 2.2. de verilmistir.

Serebral Palsi

T
l l l

Viicut Yapilari ve islevleri «—— >  Okupasyon (Aktivite) +—— Katilim
Fiziksel uygunluk Merdiven gikmada zorluk Arkadaslarla bulusamama
Kas tonusu degisiklikleri Yiriyememe Sinemaya gidememe
Kas kuvvetsizligi Transferini saglayamama Okula gidememe
EHA kisithhg GYA'da kisithlik iletisim kuramama
Agri ince motor beceride Oyunlara katilamama
inkoordinasyon zayiflik
Kontrakttir Desteksiz oturmada
Skolyoz zorluk
T_ Kigisel Faktorler I Cevresel Faktorler _I
Yas Fiziksel gevre
Cinsiyet Sosyal gevre
Motivasyon Ekonomik kosullar
Ozgiiven Erisebilirlik
Hedefler Aile destegi
ilag Kullanimi Sosyal hizmetler
Egitim Duzeyi Akran yaklagimlari

Sekil 2.2. ICF modelinin SP’ye uyarlamasi

2.5.1. islevler ve Yetiyitimi

ICF modeline gore islevsellik, vicuttaki tim yapilari, viicudun islevlerini,
okupasyonlarini ve kisinin katilimini iceren kapsamli bir terimdir. Yetiyitimi ise islev
veya vicut vyapilarindaki bozukluklari, okupasyonel limitasyonlari ve katilim

kisithliklarini tanimlamak icin kullanilan bir terimdir (25).
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Viicut Yapilari ve islevleri / Bozukluk

Viicut yapisi; vicudun organ, ekstremiteler ve diger bolimleri gibi anatomik
kisimlarini tanimlar. ICF'e gore viicut yapilari 8 alt bolimde incelenir. Bunlar; sinir
sistemi yapilari, géz kulak ve iliskili yapilar, ses ve konusma ile ilgili yapilar,
kardiyovaskiler, immunolojik ve solunum sistemi yapilari, sindirim, metabolik ve
endokrin sistemle iliskili yapilar, genitolriner ve Uriner sistemlerle iliskili yapilar,

hareketle iliskili yapilar ve deri ile iliskili yapilardir.

Viicut yapisindaki bozukluklar; viicut yapisindaki anomali, kusur, kayip veya
diger 6nemli aykiriliklari igerir. Viicut yapisindaki bozukluklar, bozuklugun altinda
yatan patolojik nedenlerle ayni sey degildir. Bozukluklar, patolojik nedenlerin

gOstergesidir.

Viicut islevleri; viicut sistemlerinin fizyolojik islevlerini tanimlar. Bilissel ve
psikolojik islevler de bunlara dahildir. ICF’e gore viicut islevleri 8 alt bolimde
incelenir. Bunlar; zihinsel islevler, duyusal islevler ve agri, ses ve konusma islevleri,
kardiyovaskiler, hematolojik, immiinolojik ve solunum sistemi islevleri, sindirim
metabolik ve endokrin sistem islevleri, genitolriner ve {(reme islevleri,

noromuskuloskeletal ve hareketle ilgili islevler, deri ve iliskili yapilarin islevleridir (25).

Viicut islevlerindeki bozukluklar; viicut yapi bozukluklarindan kaynaklanan
islev anomalisi, azligi veya yoklugudur. Viicut yapi ve islev bozukluklar etiyolojiye
bagl degildir. Gegici veya kalici olabilecegi gibi progresif veya regresif karakter ve
komorbidite gosterebilir. Vicut yapi ve islevlerindeki bozukluklar okupasyonu
(aktiviteyi) ve katilimi etkiler. Ancak bu konularda limitasyon ve kisithlik olusturmasini
engellemek icin yardimci cihaz, teknoloji ve diger desteklerden faydalanilabilir.
Ornegin; genitoliriner yapilarinda bozukluk olan SP’li cocuk, lriner veya fekal
inkontinans sorununa sahip olabilir. Bu sorun, su ici egzersiz yapmasini
limitleyebilecek bir sebep olabilecekken kullanacagl havuz bezi egzersize katilimini

saglayabilir.



11

Okupasyon (Aktivite), Katiim / Okupasyonel Limitasyon, Katilim Kisithihigi

Okupasyon (aktivite), kisi tarafindan bir eylem ya da gorevin yerine
getirilmesini tanimlar. islevselligin birey boyutundadir. Okupasyonel limitasyon,
bireyin herhangi bir eylemi ya da goérevi yerine getirirken 6nline ¢ikan zorluklari

tanimlar (25).

Okupasyon (aktivite), ICF'in diger bilesenlerinden etkilenir. Viicut yapi ve
islevlerindeki herhangi bir bozukluk, herhangi bir okupasyonda limitasyon
olustururken baska bir okupasyonu etkilemeyebilir. Yine viicut yapi ve islevlerindeki
bir bozukluk cevresel faktorlerle desteklendiginde limitasyon olusturmazken baska
bir cevresel faktdér sebebiyle limitasyon olusturabilir. Ornegin; Uriner veya fekal
inkontinans sorunu olan SP’li ¢ocuk, ekonomik kisitlarindan dolayl havuz bezine
erisemedigi icin su ici egzersize katilmazken rutininde aldigi rehabilitasyon
egzersizlerine devam edebilir. Ayrica tam tersi yonde okupasyona katilim azhgi belli
bir zaman sonra viicut yapi ve islevlerinde bozukluk olusturabilir. Ornegin; fiziksel
aktivite yetersizligi kondisyon disuklGga, yorgunluk, kas kuvvetinde azalma gibi ikincil

bozukluklara neden olabilir (28).

Katilim, yasamin icinde olmayi tanimlar. islevselligin toplum boyutundadir.
Birey ve toplum birbirinden ayri distintilmedigi gibi okupasyon (aktivite) ve katilim da
birbirinden ayri distinilemez. Bir saglik gostergesi olarak katilim pek ¢ok farkli unsuru
icinde barindiran ¢ok boyutlu bir kavramdir. Temel olarak glinliik yasam rutinlerine

katilim ve toplumsal katilim olarak incelenir (29).

ICF'in katilim kavrami birgok farkli meslek grubunun dikkatini cekmis ve engelli
kisilerin toplum yasamina uyum firsatlarini gliclendirmek icin katilimin nasil
operasyonel hale getirilebilecegi tartisiilmistir. ICF’in yayinlanmasindan bu yana
katilim kavrami ergoterapi uygulamalarini ve arastirmalarini etkilemis, ergoterapiicin

onemli bir kavram haline gelmistir (30).
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Katihm kisithligi, yasam durumlarinin iginde kisinin karsilasabilecegi
problemlerdir. Limitasyonlar ve kisitliliklar zaman iginde kabul gérmis toplum

standartlarina gore degerlendirilir (25).

SP, gelisimini tamamlamamis beynin zarar gérmesi ile karakterize, ilerleyici
olmayan fakat yasam boyu devam eden, viicut yapi ve islevlerinde belirli bozukluklari
iceren ve kisinin ilerleyen yaslari ile birlikte yagsaminin tim alanlarindaki katilimini
olumsuz etkileyen bir siirectir (24). SP’li cocuklar akranlari ile karsilastirildiklarinda

katilm konusunda daha fazla sorunla yasadiklari bilinmektedir (31).
2.5.2. Baglamsal Faktorler

ICF modeline gore baglamsal faktorler, bireyin yasami ve yasam tarzi ile ilgili
durumlari tanimlayan bir terimdir. Kisisel ve cevresel faktorler olmak Uzere ikiye

ayrilir (25).
Kisisel Faktorler

Kisisel faktorler, kisinin saglik durumuyla ilgili olmayan 6zelliklerinden olusur.
Bunlar; irki, cinsiyeti, yasi, aliskanliklari, yetistirilme sekli, zorluklarla bas etme sekli,
egitim durumu, meslegi, tecribeleri, 6ncelikleri, karakteri gibi 6zelliklerinin timiini

veya yetiyitimine neden olan birini icerir (25).

Kisisel faktorler ICF’de siniflandiriilmamistir ve ICF’in diger bilesenleri ile
etkilesim icindedir. Ornegin; okuryazarlik ve iletisim becerileri gibi kisisel faktérler
SP’li ¢ocuklarin katilimlar ile iliskili oldugu terapistlerin midahale planlama ve
uygulama asamalarinda bu gibi durumlari dikkate almalari gerektigi bildirilmistir (32).
Cinsiyetin de katilimi etkileyecek bir faktor oldugu bilinmektedir. Buna 6rnek olarak;
erkek cocuklari daha yogun fiziksel aktivite iceren oyunlara katilim ve ilgi gdsterirken

kiz cocuklarinin beceri temelli oyunlara katilmak istedigi bildirilmistir (33).
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Cevresel Faktorler

Cevresel faktorler, kisinin yasadigi fiziksel, sosyal ve distinsel cevreyi tanimlar.
Cevresel faktorler kisinin okupasyonlarini, okupasyonel performansini kolaylastirici
veya sinirlayici yonde etkileyebilir. Ayni sekilde kisinin viicut yapi ve islevleri (izerinde

olumlu veya olumsuz etkileri olabilir.

Cevresel faktorler iki boyutta diizenlenmistir. Bunlardan ilki bireysel boyut; ev,
is yeri ve okul gibi kisinin yakin cevresi ile dogrudan iliski kurdugu ortamin fiziksel ve
maddi 6zelliklerini kapsar. ikincisi toplumsal boyut ise; resmi ve gayriresmi sosyal
yapilar, toplum hizmetleri, devlet daireleri, iletisim ve tasimacilik hizmetleri,

kanunlari, yonetmelikleri, gayriresmi kurallari, toplumun orf ve adetlerini kapsar (25).

ICF’e gore cevresel faktorler 5 alt boélimde incelenir. Bunlar; Griinler ve
teknoloji, dogal cevre ve cevrede insan yapimi degisiklikler, iliskiler ve destek,

tutumlar, hizmetler, sistemler ve politikalardir (25).

SP’li cocuklar kendileri icin 6zellestirilmis alanlarinda yasamlarini strdirir. Bu
ylizden cocuklarin islevselliginde kisisel faktorler (6rn: motivasyon) ve cevresel
faktorler (6rn: mimari erisilebilirlik) gz 6ninde bulundurulmahidir. SP’li cocuklara

uygulanan miidahalelerde gevresel dnlemlerin 6nemi bildirilmistir (34).

Ergoterapi disiplini, saglik kosullarinin glinlik yasam (zerindeki etkisini
tanimlama konusunda biriktirdigi bilgi ve uzmanlik géz 6niline alindiginda, ICF’in saghk
ve engellilik bilgilerinin aktariimasinda bir standart olarak kullaniimasini

glclendirmek icgin iyi bir konuma sahiptir (35).
2.6. Serebral Palsi’de Ergoterapi Miidahaleleri
2.6.1. Ergoterapi

Ergoterapi, anlamli ve amagl aktiviteler yoluyla saghk ve iyilik halinin
gelistirilmesine odakli kisiyi merkeze alan bir saglik meslegidir (36). Okupasyonlari

terapotik amach kullanarak kisilerin yasamlari boyunca ihtiya¢ duyduklari ve
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istedikleri seyleri gerceklestirmelerine yardimci olur (4). Ergoterapinin amaci, yalnizca
kisilerin viicut yapi ve islevlerindeki bozukluklari ele almanin 6tesinde okupasyonlarla
birlikte okupasyonel performansi iyilestiren katilimi arttiran midahaleleri saglamaktir
(37). Ergoterapistler bu amaca, okupasyonu ve cevreyi, okupasyonel performansi
daha iyi destekleyecek sekilde degistirerek ulasmaktadirlar. Ergoterapi teoriginde en
stk bahsi gegen kavramlardan bazilari; kisi, ¢evre, okupasyon ve okupasyonel

performans kavramlaridir. Bu kavramlar ICF bilesenleri ile 6rtlismektedir.

Okupasyon; kisiler veya kiltir tarafindan adlandirilmis, organize edilmis,
kisiler icin anlamhl ginlik yasam aktivitelerini ve gorev gruplarini ifade eder.
Okupasyon, kendine bakmak (6z bakim), hayattan zevk almak (serbest zaman) ve
toplumun sosyal ve ekonomik dokusuna katkida bulunmak (lretkenlik) dahil olmak

Uzere insanlarin kendilerini mesgul etmek icin yaptiklari her seydir (38).

Okupasyonel performans, kisiler ve bir kiiltlr tarafindan adlandiriimis, kisinin
yasina ve rollerine uyumlu okupasyonlari segme, organize etme ve gerceklestirme
becerisi olarak tanimlanir. Okupasyonel performans kisinin algisina, amacina,
sorumluluk ve isteklerine, yasadigi cevrenin taleplerine gore degisen ve sekillenen

karmasik bir strecin sonucudur (4, 39).

Cevre; kisilerin disinda var olan sartlar ve durumlar olarak tanimlanir ve dort

bolimde incelenir:

1. Fiziksel cevre: Dogal ve insa edilen maddesel ¢cevreyi kapsar.

2. Kurumsal gevre: Sosyal kurumlar ve uygulamalarini, kanunlar, karar
verme slreglerini, yontemleri, ulasilabilirlik ve diger kurumsal
uygulamalari kapsar.

3. Sosyal ¢evre: Toplumda yasayan kisilerin iliskilerini, sosyal gruba bagl
ilgilerini, degerlerini, tutum ve inanislarini kapsar

4. Kiltirel cevre: Etnik, irk ve benzeri kiltlirel farklihklara bagl cevreyi

kapsar (40).
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Cevre, bir kisinin okupasyonlara katiip katilamayacagl veya ne olc¢lide
katilabilecegi ile ilgili Gnemli bir faktordir. Katihm baglaminda ergoterapi modelleri
ise cevre faktorinu farkli sekillerde ele alarak kisiye uygun midahale plani

olusturulmasinda katki saglamaktadir (37, 41).

Ergoterapi midahalelerinde diger mesleklerden farkli olarak okupasyonu ve
glinliik yasamla iliskisini aciklamada meslegin degerlerini ve inanislarini 6zetleyen
ergoterapiye 0zgli modeller kullaniimaktadir (42). Modeller; miuidahalelerin
felsefesini aciklayabilecek, miidahalelerin degerini ve etkinligini gosterebilecek
cercevelerdir ve klinisyenler icin teoriyi pratige dokerken kullanabilecekleri ideal bir
yol olusturmaktadir (4). Yaygin olarak kullanilan ve en ¢ok bilinen okupasyona dayali

modeller Tablo 2.2. de 6zetlenmistir.

Tablo 2.2. Okupasyona dayali ergoterapi modelleri

Model Adi Bilesenleri

Kanada Okupasyonel Performans Modeli Kisi-Cevre-Okupasyon

(cMoP)

Kanada Okupasyonel Performans ve Kisi-Cevre-Okupasyon

Katiim Modeli (CMOP-E) 3

Kisi Cevre Okupasyon Modeli (PEO)“* Kisi-Cevre-Okupasyon

Kisi Cevre Okupasyon Performans Modeli Kisi-Cevre-Okupasyon-Performans
(PEOP)®4>)

insan Okupasyon Modeli (MOHO)“®) Kisi-Cevre-Okupasyon

Okupasyonel Adaptasyon Modeli (OAM)®“”)  Kisi-Okupasyonel Cevre-Etkilesim
insan Performansi Ekoloji Modeli (EHP)“®)  Kisi-Gorev-Baglam-Performans

Ergoterapistler, cocuklarin okupasyonel performanslarini ve katilimlarini
arttirmak amaciyla midahaleleri, ¢ocuk igin anlamh okupasyonlarla cevreyi
diizenleyerek planlayip uygularlar. Cocugun aktif katilimini saglama, motive edecek
zorluk seviyesi ve yogunluk saglama, terapoétik iliski kurma, destek olma planlanan ve
uygulanan midahalelerin sahip olmasi gereken o6zelliklerdir (49). Ayrica ¢ocugun
gelisimi icin aile veya bakim verene yénelik miidahale planlari da oldukg¢a énemlidir.

Aile veya bakim veren uygulanan midahale konusunda yeterli bilgiye sahip
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olmadiginda cocugun glinliik yasam aktiviteleri boyutunda kazanimlari gecikebilir,

kazanim saglayamayabilir.

Ergoterapistlerin farkli tani gruplarina ve etkilenime sahip ¢ocuklar igin
uygulayabilecekleri kanita dayali bircok midahale vardir. Bunlardan bazilar; duyu
islemleme ve modilasyon, gérsel motor beceri egitimi, aktivite ve oyun temelli
0grenme, el yazisi midahaleleri, bimanuel st ekstremite egitimi, kisitlayici zorunlu
hareket terapisi, davranis yonetimi, glinlik aktivite performansi icin bilissel
oryantasyon (CO-OP), adaptif ara¢ gerec ve yardimci cihaz teknolojileri, aile/bakim

veren egitimi ve gorev odakl egitimlerdir (50, 51).

SP’li cocuklarda motor beceriyi, bilissel ve davranissal sonuglari iyilestirmeyi
amaclayan cok sayida midahale mevcuttur. Bu miidahaleleri sistematik olarak
derleyen bir calismada yiiksek kaliteli kanit tabanina sahip midahaleleri su sekilde
siralamislardir; Bilissel miuidahaleler (glinlik aktivite performansi icin bilissel
oryantasyon [CO-OP]), bimanuel Ust ekstremite egitimi (CIMT), hedefe yonelik
egitimler (el yazisi gorev egitimi, hedefe yonelik egitim kullanan ev programlari, gérev
odakh egitimler). Tim bu midahalelerin ortak noktasi ¢ocugun motivasyonunu,
o6grenmesini optimize etmek icin cocugun hedefine uygun gercek yasam aktivitelerini

barindirmasidir (5).

2.6.2. Gorev Odakli Egitimler (GOE)

Gorevler evrenseldir ve her bireyin etrafinda sonsuz cesitlilikte gérev vardir,
bu gorevler kisinin rollerini olusturur. Gérev kisinin yasi, ilgisi, beceri ve yetenekleri
gibi 6zelliklerinden etkilenir (52). GOE yaklasimi, bir gorevi gerceklestirmenin en iyi
yolunun o goérevin 6zel olarak egitilmesi ve 6gretilmesi oldugunu temel almaktadir
(53). GOE yaklasimlari, cocugun ilgilendigi belirli bir gérev Gzerinde ¢alisirken motor
becerilerini gelistirmeye odaklanma egilimindedir (54). GOE’'de 6grenme; ¢ocugun
yasadigl gercek cevrede, rastgele ve ¢ok tekrarli yapilan goreve dayali olarak
gerceklesmektedir (55). Egitimde, deneyimlerin yalnizca ayni motor becerinin tekrar

olmadig, kisinin ozelliklerine ve yeteneklerine yonelik asamali zorluklari icerdigi ve
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kisi icin anlamh gorevler icermesi gerektigi bilinmektedir (56). GOE'ler, kisi icin anlamli
ve amach aktiviteleri glinlik yasaminda basariyla gergeklestirebilmesi igin kisinin
becerilerini arttirmayr amaclayan aktivite temelli midahalelerdir. Teorik temeli

cagdas motor 6grenme teorisi ve dinamik sistemler teorisine dayanmaktadir.
GOE dort adimda gergeklesir (57):

1. Kisinin sahip oldugu kisisel ve cevresel 0Ozelliklerini géz oniinde
bulunduran, kisi icin anlamli ve amagli bir gérev segimi,

2. Kisisel ve cevresel faktorleri g6z 6niinde bulunduran temel performans
analizi,

3. Yapilandiriimis (motor 6grenme teorisine uygun) pratigi ve etkin
geribildirimi iceren bir midahale plani,

4, Gegerliligi olan yontemlerle sonuglarin degerlendirilmesi

GOF'ler, kisinin aktif bir 6grenci olmasina ve kisisel deneyimlerine dayanarak

kendi anlamini olusturmasina izin vermektedir (58).
2.6.3. Su i¢i Egzersiz

Su, tarih boyunca terapotik amacli kullanilmistir. Pasif olarak (kelebek
banyosu, daldirma banyosu vb.) uygulandiginda hidroterapi olarak adlandiriimis, aktif
olarak (terapist tarafindan uygulanan kisinin katihmini gerektiren midahaleler)
uygulandiginda ise akuaterapi, su igi tedavi veya su i¢i egzersiz olarak adlandirilmistir.
Su ici egzersizde, suyun fiziksel 6zelliklerini ve etkilerini bilmek egzersizi planlama ve

uygulama sirecini daha verimli hale getirecektir (59).

Suyun ¢ temel fiziksel Ozelligi; kaldirma kuvveti, viskozite ve

termodinamiklerdir (60).

Kaldirma kuvveti, suyun su icindeki cisme uyguladigi itme kuvvetidir. Arsimed
prensibine gbére suyun uyguladigl itme kuvveti su igindeki cismin hacmine esittir.

Vicut agirhigini tasimada limitasyonu olan bu sebeple vertikalizasyonunu
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saglayamayan kisilerde kaldirma kuvveti sayesinde ekleme binen yiik azalir ve

hareket kolaylasir (59).

Viskozite, akiskanliga karsi direnctir ve su icindeki cisme sirtiinme kuvveti
olusturur. Su icerisinde yapilan hareketlerde suyun uyguladigi bu dirence karsi
koymak gerekir. Bu durum su icerisinde yapilacak hareketleri zorlastirir ve glic treten
kasa diren¢ olusturup kuvvetlenmesini saglar. Ayrica reaksiyon zamanini arttirarak

diisme riskini azaltirken, stabil olmayan eklemleri destekler (59).

Vicuttan suya isi transferi havadakinden 25 kat daha hizlidir. Bu suyun iyi bir
Isi iletkeni oldugunu gosterir. Viicudun suya girdiginde kazanacagi veya kaybedecegi
Ist miktari, suyun sicakligina, kisinin metabolizmasina, su icindeki hareketlerine, suyun
hareketliligine ve suda kaldigi siireye baglhdir (61). Sicak suda (33°C ve (izeri) yapilan
siddetli egzersiz viicut isisinin artmasina ve yorgunluga sebep olurken, soguk suda
(20°C ve alti) yapilan egzersiz viicut isisinin diismesine ve kas kontraksiyonunda
zorluga sebep olmaktadir. Havuzda uygun su sicakhginin ayarlanmasi egzersizi dogru
uygulamak kadar énemlidir. Kisinin yasina tani grubuna ve uygulanacak midahaleye
gore havuz su sicaklhig degismektedir. Terapi amacli kullanilan havuzlarda su sicakhgi
yetiskinler icin 33-36°C arasinda ayarlanabilirken, cocuklar icin 29-34°C arasinda

ayarlanmasi gerektigi belirtilmistir (59).

Farkh tani gruplarindaki yetiskin ve cocuklar icin su ici egzersizin gesitli
sonuglari bildirilmistir. Yapilan ¢alismalarda su ici egzersizin hareket egitimini fasilite
ettigi; cevreye uyum becerilerini gelistirdigi; gevseme sagladigi; fonksiyonel beceri
seviyesini, performanstan duyulan memnuniyeti, vicut farkindahgini, fiziksel
uygunlugu, kardiyorespiratuar dayanikliigi, motor performansi, kas gicini, eklem
hareket acikhgini, yirime hizini arttirdigl, denge ve koordinasyonu iyilestirdigi;
spastisiteyi, agriyl ve diisme korkusunu azalttigi; yasam kalitesi ve etkilesim Uzerine
olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (8, 62-68). Cok yonli faydalarina ragmen su igi
egzersiz herkes igin uygun degildir ve olumsuz etkilerinin de gorilebilecegi

bildirilmistir (69).
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GCocuklar igin rehabilitasyon programi olustururken anlamli ve amagli
aktiviteleri tercih etmek, aktiviteleri oyunlar ile harmanlamak cocuklarin tedaviye
katilmini arttirmaktadir. Su ici ortamda uygulanan egzersizler karada uygulanan
egzersizleri tamamlayacak sekilde olmalidir. Cocuklarda su ici egzersizler; 1sinma,

fonksiyonel egzersiz ve soguma periyotlarini icermelidir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Calisma, SP tanili cocuklarda gérev odakli su ici egzersiz programinin (GOSIP)
okupasyonel performans ve katilim Uzerine etkisini incelemek amaciyla, Etimesgut
Belediyesi Engelsiz Yasam Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi akuaterapi

havuzunda, Haziran 2022 ve Haziran 2023 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Calisma istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 30.05.2022 tarihli toplantisinda degerlendirildi ve etik acidan uygun
bulundu (Bkz. EK-1). Calismanin orijinalligi ise intihal programi ile kontrol edildi.

Orijinallik raporu ve dijital makbuzu sirasiyla EK-2 ve EK-3"te paylasildi.
3.1. Bireyler

Calismanin evrenini Etimesgut Belediyesi Engelsiz Yasam Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezinde tedavi goren ve ¢alisma devam ederken basvuran SP tanili
cocuklar olusturmaktadir. Fragala ve ark. (64) , Jorgic ve ark. (9)'nin yaptigi calismalar
esas alinarak G-Power 3.0.10 programi ile yapilan gii¢c analizine gére %5 tip 1 hata

orani ve %85 giic ile SP tanisi almis ve 8 yas ile 18 yas arasi olan 12 ¢ocuk dahil edildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri su sekilde planlandi;

e SP tanisi almis olan,

e 6-18 yas arasinda olan,

e Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (KMFSS)’'ne gore Seviye 1,2 veya
3 olan,

e El Becerileri Siniflama Sistemi (EBSS)’'ne gore Seviye 1,2 veya 3 olan,

e Mini Mental Test (MMT)’ten 18 Ustil puan alan,

e Kendisi ve ailesinin ¢calismaya katilima gonlli olan kisiler calismaya dahil

edildi.
Calismadan harig tutma kriterleri ise su sekilde planlandi;

e “Agir Mental Retarde” tanisi olan,
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e Modifiye Ashworth Skalasi (MAS)'na gore 3 ve 4 seviyesinde spastisitesi
olan,

e Son alti ay icinde cerrahi miidahale veya botoks uygulamasi gecirmis olan,

e Degerlendirmeyi etkileyecek diizeyde isitme ve gérme kaybi olan,

e Suici egzersiz yapilmasini engelleyecek bir duruma (enfeksiyon, acik yara,
klor alerjisi, inkontinans vb.) sahip olan,

e Egzersiz yapmayi engelleyecek bir duruma (kardiyovaskiiler vb.) sahip olan

kisiler calismadan harig tutuldu.

Calisma sirecinde calisma kosullarini saglayan 18 cocuk ¢alismaya basvurdu,
bunlardan 2’si kurum degistirdigi, 3’G ulasim saglayamadigi, 1'i vazgectigi icin
calismayl tamamlayamadi. Calisma farkh ekstremite tutulumu olan toplam 12 SP’li

(yas=11,91+3,39 yil, 8K, 4E) cocukla tamamlandi.

Calisma oOncesinde tiim ebeveyn ve cocuklar s6zIi ve yazili olarak ¢alismanin
amaci, yontemi ve olasi sonuglari hakkinda detayli bilgilendirildi ve ebeveynlerden
gonillia katiimlarini belirtir “Aydinlatiimis Onam Formu” alinirken ¢ocuklardan da

“Cocuk Riza Formu” alindi (Bkz. EK-4).
3.2. Yontem

Bu ¢alisma gézlemsel kesitsel bir calismadir ve ¢apraz gegisli tasarima sahiptir.
Dahil edilme kriterlerini karsilayip ¢alismaya dahil edilen 12 ¢ocuk (8K, 4E) basit
randomizasyon ile “A” (3K, 3E) ve “B” (5K, 1E) olmak Uzere iki gruba aynldi (Sekil 3.1.).
Her iki gruba baslangic degerlendirmeleri yapildi. Calisma grubu olarak belirlenen “A”
grubuna gérev odakli su ici egzersiz programi (GOSIP) on alti hafta boyunca, haftada
iki kez, her seans 40 dakika olacak sekilde uygulandi. Bu donemde “B” grubu kontrol
grubu olarak kabul edildi ve geleneksel rehabilitasyon egzersiz programi uygulandi.
ilk dénem sonunda her iki gruba baslangicta yapilan degerlendirmeler, ara
degerlendirme olarak tekrarland. ikinci dénemde “A” grubu kontrol, “B” ¢alisma
grubu olarak belirlendi ve ayni islemler tekrarlandi. ikinci dénemin sonunda

degerlendirmeler, son degerlendirme olarak uygulandi ve sonuglar kaydedildi.
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3.2.1. Degerlendirme Yontemleri

SP tanili cocuklarda GOSIP’nin okupasyonel performans ve katilim lzerine
etkisini degerlendirmek igin kullanilan degerlendirme yontemleri ICF gergevesi altinda

Tablo 3.1. de gosterilmisgtir.

Tablo 3.1. ICF gergevesinde kullanilan degerlendirme yontemleri

Viicut Yapi ve Fonksiyonlari Okupasyon Katilim

KMFSS KAPO PVTA
EBSS
MAS
MMT

Kisisel etmenler Cevresel etmenler
Yas, Cinsiyet (Demografik Bilgi Formu) Su ici Ortam, Kara Ortami
Motivasyon (PMO) (FEHO-KF)

Sosyodemografik Bilgi Formu

Calismaya dahil edilen cocuklarin dogum tarihi, cinsiyet, boy, kilo, beden kitle
indeksi (BKi), dominant taraf gibi kisisel bilgileri; egitim durumu gibi sosyodemografik
bilgileri; dogum hikayesi (prenatal, natal, postnatal), serebral palsi klinik tipi,
ekstremite tutulumu, ilag¢ kullanimi, son alti ay icinde cerrahi bir islem veya botox
gecirip gecirmedigi, isitme ve gorme kaybi olup olmadigi, egzersiz yapmasini
engelleyecek bir durumun (kardiyovaskiiler vb.) varligi, su ici egzersiz yapilmasini
engelleyecek bir durumun (enfeksiyon, agik yara, klor alerjisi, inkontinans vb.) varlig

gibi tibbi bilgileri ebeveynlerinden alinarak kaydedildi.

Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi-KMFSS (Gross Motor Function

Classification System-GMFCS)

1997 yilinda Palisano ve ark. (70) tarafindan SP tanili cocuklarin kaba motor
fonksiyon seviyelerini siniflandirmak igin gelistirilmistir. 5 seviyeli bir siniflandirma
sistemidir. Etkilenim siddeti Seviye 1’ den Seviye 5’e dogru artmaktadir. Farkl yas
gruplarina gore (2 yas, 2-4 yas, 4-6 yas, 6-12 yas) ayri tanimlanmistir. 2007 yilinda 12-

18 yas grubu da eklenerek genisletilmistir (71). Genisletilmis halinin Tlirkce cevirisi
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Gunel ve ark. (72) tarafindan yapilmistir. Tirkge gecerlik glivenirlik calismasi ise El ve

ark. (73) tarafindan yapilmistir. Her bir seviyenin genel basliklari asagidaki gibidir;

Seviye 1: Kisitlama olmaksizin yurr.

Seviye 2: Kisitlamalarla yrir.

Seviye 3: Elle tutulan hareketlilik araclarini kullanarak yurr.

Seviye 4: Kendi Kendine hareket sinirlanmistir. Motorlu hareketlilik aracini

kullanabilir.

Seviye 5: Elle itilen bir tekerlekli sandalyede tasinir (Bkz. EK-5).

Calismaya ayni arastirmaci fizyoterapistin degerlendirmesine goére Seviye 1, 2

veya 3 olan ¢ocuklar dahil edildi.

El Becerileri Siniflama Sistemi-EBSS (Manual Ability Classification System-

MACS)

2006 yilinda Eliasson ve ark. (74) tarafindan SP tanili cocuklarin glinliik yasam
aktiviteleri sirasindaki olagan el becerilerini siniflandirmak icin gelistirilmistir. 5
seviyeli bir siniflandirma sistemidir. Beceri diizeyi Seviye 1’den Seviye 5’e dogru
azalmaktadir. 4 -18 yas arasindaki ¢ocuklar icin tanimlanmistir. Tirkce gegerlik
glvenirlik calismasi Akpinar ve ark. (75) tarafindan yapilmistir. Her bir seviyenin genel

basliklari asagidaki gibidir;

Seviye 1: Nesneleri kolaylikla ve basariyla tutup kullanabiliyor.

Seviye 2: Cogu nesneyi tutup kullanabiliyor fakat basarma hizi ve/veya

kalitesinde biraz azalma var.

Seviye 3: Nesneleri zorlukla tutup kullanabiliyor; faaliyetleri hazirlamasi

ve/veya degistirmesinde yardima ihtiyaclari var.
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Seviye 4: Uyarlanmis durumlarda sinirl sayida kolaylikla kullanilan nesneyi

tutup kullanabiliyor.

Seviye 5: Nesneleri tutup kullanamiyor ve basit faaliyetleri bile

gerceklestirmek igin ileri derecede beceriye sahip (Bkz. EK-6).

Galismaya ayni arastirmaci fizyoterapistin degerlendirmesine gore Seviye 1, 2

veya 3 olan ¢ocuklar dahil edildi.
Modifiye Ashworth Skalasi-MAS (Modified Ashworth Scale-MAS)

1964 yilinda Ashworth tarafindan multiple skleroz hastalarinin kas tonusunu
derecelendirmek icin tanimlanmistir (76). Orijinal Ashworth Skalasi, 0'dan 4’e kadar
derecelendirilmis 5 seviyeli bir skaladir. 1987 yilinda Bohannon ve ark. (77) tarafindan
“1+” derecesi eklenerek 6 seviyeli hale modifiye edilmistir. “0” kas tonusunda artis
olmadigini, “4” etkilenmis tarafin fleksiyonda ve ekstansiyonda rijit oldugunu
tanimlar. Modifiye Ashwort Skalasinin SP tanili cocuklarda givenirlik calismasi

yapilmistir (78, 79).

Calismada SP tanili cocuklarin kas tonuslari ayni arastirmaci fizyoterapist
tarafindan degerlendirildi. Alt ekstremitede bilateral olarak; ayak bilegi plantar
fleksorleri, diz fleksérleri, kalga fleksorleri, kalga adduktorleri degerlendirildi. Ust
ekstremitede bilateral olarak; parmak fleksorleri, el bilegi fleksorleri ve dirsek

fleksorleri degerlendirildi.
Mini Mental Test-MMT (Mini Mental State Examination-MMSE)

1975 yilinda Folstein ve ark. (80) tarafindan kisa slirede uygulanabilecek
bilissel dizeyi degerlendirme araci ihtiyacini karsilamak amaciyla yayinlanmistir.
Zaman ve mekan oryantasyonu, kayit ve hatirlama, dikkat, dil ve gorsel-mekansal
islevleri 6lcen maddelerden olusup toplam 30 puan Uzerinden degerlendirmektedir
(81). Bilissel islevleri degerlendiren o6lceklerde alinan puanlar yas ve egitim

diizeyinden etkilenir. Egitim seviyesi 8 yilin altinda olanlar icin kesme degeri 18’in
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duyarlihginin orta seviyede oldugu bildirilmistir (82). Testin Tirkce gecerlik ve

givenirlik calismasi Gingen ve ark. (83) tarafindan yapilmistir.

Kanada Aktivite Performans Olgegi-KAPO (Canadian Occupational

Performance Measure-COPM)

Kanada Ergoterapistleri Dernegi bilinyesinde Law ve ark. (84) tarafindan
gelistirilmistir. Kisilerin okupasyon tercihlerini, tercih ettikleri okupasyonlardaki
performanslarini ve performanslarina karsi memnuniyetlerini kendileri tarafindan
belirleyen kisi merkezli bir olgektir (85). SP tanili ¢ocuklarda gegerlik givenirlik

¢alismasi yapilmistir (86).

KAPO 5 adimda uygulanir. ilk adimda, okupasyonel performans problemi
belirlenir. ikinci adimda, kisi belirledigi okupasyonel performans problemlerine 1’den
10’a kadar puan vererek o6nemliligini derecelendirir. Ugilincii adimda, yapilan
onemlilik derecelendirmesine goére en 6nemli 5 okupasyon problemi belirlenir.
Dordiinci adimda, belirlenen problemlere performans ve memnuniyet puani verilir.

Son olarak besinci adimda, tekrar degerlendirme icin tarih belirlenir (Bkz. EK-7).

Calismada KAPO; baslangic degerlendirmesinde okupasyonel problemleri
belirleyip ¢alisma grubuna uygun su igi egzersiz programini olusturabilmek igin
kullanildi. Ardindan c¢alisma ve kontrol grubunun c¢aprazlama oncesi ara
degerlendirmesinde, caprazlama sonrasi son degerlendirmesinde okupasyonel

performansi puanlamak igin kullanildi.

Pediatrik Veri Toplama Araci-PVTA (Pediatric Outcomes Data Collection

Instrument-PODCI)

Pediatrik veri olcekleri gelistirme grubu (Amerikan Pediatri Akademisi, Kuzey
Amerika Pediatrik Ortopedi Dernegi, Amerikan Ortopedi Cerrahlari Akademisi,
Shriner Hastaneleri) tarafindan gelistirilmistir (87). Saghkla ilgili yasam kalitesini,

fonksiyonel saglik durumunu, ginlik yasam aktivitelerine katilma becerilerini
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degerlendiren bir aractir. 2-18 yas arasi SP tanili cocuklarda Tirkce versiyonunun

gecerlik glivenirlik calismasi Dilbay ve ark. (88) tarafindan yapilmistir.

PVTA’nin ayni sorulardan olusan ig¢ formu vardir. Bunlar; ebeveynler
tarafindan doldurulan cocuk ve ergen formu, ergenin kendisi tarafindan doldurulan
ergen formudur. PVTA cok boyutlu likert tipi bir 6lcektir. “Ust Ekstremite
Fonsiyonlar”, “Fiziksel Fonksiyon ve Spor”, “Transfer ve Temel Mobilite”, “Rahatlik-
Agr”, “Mutluluk-Memnuniyet” olmak lizere 5 alt dlgegi vardir ve bunlara ek olarak
tedaviden beklentileri belirleyen bir bolimi vardir. 5 alt 6lgekten alinan puanlar
hesaplamalardan gegirilerek “Global Fonksiyon” puanina ulasilir. Alinabilecek en

ylksek puan 100’dur (Bkz. EK-8).

Calismada PVTA'nin U¢ formu da kullanildi. Baslangig, ara ve son
degerlendirmelerde SP tanili cocuklarin katilimlarini degerlendirmek amaciyla

“Global Fonksiyon” puani esas alindi.
Pediatrik Motivasyon Ol¢egi-PMO (Pediatric Motivation Scale-PMS)

2015 yilinda Tatla ve ark. (89) tarafindan, ¢cocuklarin motivasyonlarini kendi
perspektiflerinden degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Kronik engelli cocuklarin
rehabilitasyon programlarina katihm konusundaki motivasyonunu degerlendirmek
icin kullanilabilecegi yoninde Tirkge gecerlik, glvenirlik calismasi Kurt ve ark. (90)

tarafindan yapiimistir.

PMO, giilen yiiz skalasi ile sunulmus likert tipi bir 6lcektir. “Caba-Onem”, “ilgi-
Zevk”, “Yeterlik”, “iliski”, “Otonomi”, “Deger-Fayda” olmak lizere 6 alt dlcegi 19
madde ile degerlendirmektedir. Ek olarak 2 tane a¢ik uglu soru yer almaktadir. Her alt
Olgekte alinan yulksek skorlar gocugun o alandaki motivasyonunun yiksek oldugunu

gostermektedir (Bkz. EK-9).

Cocuklarin rehabilitasyon programlarina katilmalari ve devam etmeleri
konusunda uzun slre motive etmenin zor olabilecegi dislinilmektedir. Programa

uyumu slirdtirmek ve katilimi artirmak igin tesvike ihtiyag vardir (91). Calismaya dabhil
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edilen cocuklarin rehabilitasyon programlarina katilim konusundaki motivasyonlarina
su i¢i ortamin etkisini degerlendirmek amaciyla baslangig, ara ve son

degerlendirmelerde PMO kullanildh.

Fiziksel Etkinlikten Hoslanma Olgegi Kisa Form-FEHO KF (Physical Activity
Enjoyment Scale Short Form-PACES SF)

1991 yilinda Kendzierski ve De Carlo (92) tarafindan gocuklarin fiziksel
etkinlikten hoslanma deneyimini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. 18 maddeden
olusan 7’li likert tipi bu 6lgek Graves ve ark. (93) tarafindan ilkokul gagindaki
¢ocuklarda kullaniimak Uzere 5 maddelik kisa form seklinde modifiye edilmistir.
Modifiye edilmis kisa formdan alinabilecek en yliksek puan 35, en diisiik puan ise 5'tir.

Birinci ve dordiinci maddeler ters kodlanmaktadir.

Fiziksel Etkinlikten Hoslanma Olcegi Kisa Formu’nun gecerlik giivenirlik

calismasi Mirzeoglu ve ark. (94) tarafindan yapilmistir (Bkz. EK-10).

Fiziksel etkinlikten hoslanmanin, cocuk ve ergenlerin etkinlige katilimina katki
saglayan motivasyonel bir etkisi oldugu belirtilmistir (95). Calismada SP tanili
cocuklarin gorev odakli su ici egzersizden hoslanma durumlarini degerlendirmek

amaciyla baslangig, ara ve son degerlendirmelerde FEHO-KF kullanildi.
3.2.2. Geleneksel Rehabilitasyon Egzersizi

Calismaya dahil edilen 12 c¢ocuk rutinlerinde aldiklari geleneksel
rehabilitasyon egzersizlerine (GOSIP aldiklari siire haricinde) devam ettiler. Bu
egzersizler, ilgili bélgenin Rehberlik Arastirma Merkezi (RAM)’nden aldiklari raporda
bulunan modiiller dogrultusunda belirlenen rehabilitasyon hedefleriyle olusturuldu.
Bu hedefler; kaba motor beceri gelistirme, ince motor beceri gelistirme, denge
koordinasyonu gelistirme vb. idi (Bkz. Tablo 3.5., sy.32). Bu hedefler dogrultusunda;
eklem hareket acikhgini arttirmaya yonelik pasif ve aktif midahaleler, Ust-alt

ekstremite ve govde icin kas kuvvetlendirme egzersizleri, ince motor beceriyi
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gelistirme egzersizleri, denge ve koordinasyon egzersizleri, kardiyovaskiiler kapasiteyi

artirmaya yonelik egzersizler verildi.
3.2.3. Gorev Odakli Su igi Egzersiz (GOSIP)

Calismaya dahil edilen 12 cocuk randomizasyonla “A” ve “B” olmak Uzere iki
gruba ayrildi. “A” calisma, “B” kontrol grubuyken capraz gecisten sonra; “B” calisma,
“A” kontrol grubu oldu. Her iki gruba da GOSIP olusturuldu. Bu programlar baslangic
degerlendirmesinde KAPO ile belirlenen 5 okupasyon esas alinarak olusturuldu. 12

cocugun en 6nemli 5 okupasyon tercihi Tablo 3.2. de verilmistir.

Tablo 3.2. Cocuklarin tercih ettigi okupasyonlar

Tercih Edilen Okupasyonlar

Kendine Bakim Uretkenlik Serbest Zaman
Ayakkabi Baglamak Okula Gitmek Kardesle Miizik Yapmak
Bicak Kullanmak Anneye Yardim Etmek Top Oynamak
Tirnak Kesmek Alisveris Yapmak (Voleybol-Futbol)
Diigme iliklemek Torba Tasimak Halk Oyunlari Oynamak
Dengede Durmak Yemek Yapmak Yiizmek
Kosmak Saklambag¢ Oynamak
Bagimsiz Yiiriimek Arkadaslarla Bulusmak
Bagimsiz Merdiven inip Bilgisayar Oynamak
Cikmak Kitap Okumak
Bagimsiz Banyo Yapmak Mizik Aleti Calmak

Bagimsiz Tuvalete Gitmek
Bagimsiz El-Yiz Yikamak
Bagimsiz Yemek Yemek

Bagimsiz Topu Tasima
Kullanmak
Bagimsiz Karsidan Karsiya
Gegmek

*Mavi renk ile belirtilen okupasyonlar su igine simiile edilen okupasyonlardir.

KAPO ile belirlenen okupasyon tercihlerine gére su sicakhgl 32°C ila 34°C
arasinda degisen dort kademeli akuaterapi havuzunda uygulanmak {izere GOSIP
olusturuldu (Sekil 3.2.). Okupasyon tercihlerinden bazilari su ici egzersize uyarlamak
icin uygun degildi (Bkz. Tablo 3.2.). Uygun olan okupasyonlar belirli materyaller

yardimiyla su igcinde simiile edildi.



30

Sekil 3.2. Dort kademeli akuaterapi havuzu

Cocuklarin tercih ettikleri okupasyonlardan su igine uyarlanabilir olanlar ile
GOSIP olusturuldu. Olusturulan programa gore gerekli olan materyaller belirlendi.
Havuz icin 6zel Uretilen materyaller disinda gerekli olan materyaller temin edilip

hazirlandi. Kullanilan egzersiz materyallerinin listesi Tablo 3.3. de verildi.

Tablo 3.3. Su icinde kullanilan materyal listesi

Materyal Listesi

Direncli Havuz Dambili (Aquatic Hand Bars) ince Siinger Parcalari
Yiizme Kemeri (Swim Belt) Harf Kutusu
Bacak Arasi Samandirasi (Pull Buoy) Oyuncak Plastik Cimbiz
Ekstremite Direng Paleti (Aquafins) Marakas
ince Motor Beceri Kiipii Yapboz Pargalari
Ylizme Tahtasi Cirth Oyuncak Meyveler
Top Oyuncak Plastik Kiirek
Yiizen Pota Oyuncak Plastik Bigak
Cankurtaran Simidi Plastik Bos Kap

Havuz Makarnasi (Pool Noddle) Cam Bardak, Metal Kasik
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Su iginde kullanilan materyallerin (havuz igin Uretilmis materyaller ve diger
temin edilen materyaller) gorseli Sekil 3.3. de verildi

Sekil 3.3. Su icinde kullanilan materyaller

GOSIP; 10 dakikalik 1Isinma periyodu, 25 dakikalik su ici egzersiz periyodu ve 5
dakikalik soguma periyodundan olusmaktadir. Isinma ve soguma periyodundaki
egzersizler her gocuk igin ayni sekilde uyguladi (Tablo 3.4.). Calisma periyodundaki

egzersizler ise her gocugun okupasyon tercihine gore ¢ocuga 6zel olarak uygulandi.

Tablo 3.4. Su ici Isinma ve soguma periyodu egzersizleri

Isinma Periyodu Soguma Periyodu
1.Su disinda govde Ust-alt ekstremite germeleri 1.Serbest Yiizme
2.Su i¢i supin pozisyonda Ust-alt ekstremite normal 2.Germeler

eklem hareketleri
3.Su i¢i basamakta otur-kalk
4.Su ici ayakta zipla

Calismaya dahil edilen SP tanih 12 g¢ocugun okupasyon tercihlerine gore
olusturulan 25 dakikalik GOSIP rehabilitasyon hedefleri ile birlikte Tablo 3.5. de

verildi.



Tablo 3.5. Cocuklarin su igi egzersiz programlari

18 Yasinda Spastik Sol Hemiplejik Kiz

Tercih Edilen Okupasyonlar: Ayakkabi Baglamak, Bigak Kullanmak, Dengede
Durmak, Bagimsiz Merdiven inip Cikmak, Tirnak Kesmek

Rehabilitasyon Hedefleri: ileri diizey kaba motor becerileri gelistirme, iist ve
alt ekstremite kuvvetlendirme, denge ve koordinasyonu gelistirme

Cevre: Dort kademeli akuaterapi havuzu

Materyal: ince motor kiipii, cirth oyuncak meyveler, oyuncak plastik bicak,
oyuncak plastik cimbiz, cimbizla toplayabilecegi biyiklikte materyaller (ince
siinger pargalari, harf kutusu)

Su i¢i Egzersiz Programi:

eHavuzun birinci kademesinde otururken ayaga kalk (sol elde oyuncak plastik
cimbiz var).

eHavuz boyunca (birinci kademeden Uglincli kademeye kadar) kenar tutunma
bari Gzerinde dizilmis objeleri cimbizla topla, terapistin elindeki kutuya at
(Gorevi zorlastirmak icin slinger parcalari havuzun icine atip, ylizen siinger
parcalarini cimbizla toplayabilir).

eHavuz icinde basamaklari destek almadan inerek Ggiincii kademeye gel.
eUciincii kademede havuz kenarinda duran cirtl oyuncak meyveleri oyuncak
bicak ile kes.

eTerapistin yardimi ile supin pozisyonda ylizerek havuzun birinci kademesine
geri don.

*En sig kissmda havuz kenarinda dizler bikuli topuklar Gizerinde oturarak
ince motor kiipiinde bagcik bagla.

eTekrar terapist yardimi supin pozisyonda ylzerek havuzun TUglinci
kademesine gel.

eAyni gorevleri tersten yap (kestigi meyveleri birlestirme, ylrlyerek cimbizla
topladigi objeleri geri yerine koyma ve baslangi¢ pozisyonu).

10 Yasinda Spastik Quadriplejik Erkek

Tercih Edilen Okupasyonlar: Bagimsiz Yirimek, Bagimsiz Yemek Yemek,
Bagimsiz Banyo Yapmak, Kardesiyle Beraber Mizik Yapmak, Okula Gitmek

Rehabilitasyon Hedefleri: Ust ve alt ekstremite eklem hareket acikhigini
artirma, bagimsiz ayakta durma stiresini artirma

Cevre: Dort Kademeli akuaterapi havuzu

Materyal: Direncli havuz dambili (aquatic hand bars), havuz makarnasi,
oyuncak plastik kurek, plastik bos kap, marakas, plastik bardak, bardak icine
sigacak ince motor yapboz pargalari

Su i¢i Egzersiz Programi:

eHavuzun ikinci kademesinde, ellerde hafif direngli havuz dambili varken
hedefe (havuz kenarindaki su dolu plastik kap) dogru terapist yardimiyla yira.
(Terapist pelvisten destekliyor.) (Gorevi zorlastirmak icin ylriime aktivitesi
boyunca Ust ekstremite hareketleri ile dambildan direng alinabilir veya sirali
Ust ekstremite hareketleri istenerek koordinasyon calisilabilir.)

32
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Tablo 3.5. (devam)

eikinci kademede havuz kenarinda bulunan su dolu plastik kabi basindan asagiya
bosalt.

eBosaltilmis kap elde kardesin oldugu yere dogru yiriylp kabi kardese ver.
eKardesten marakasi al, kardesin plastik kabi kullanarak yaptigi ritmin aynisini
marakas ile yap.

eRitmi dogru tekrarlamasi halinde kardesinden aldigi oyuncak kirek ve bardakla
hedefe (havuz kenarindaki yapboz parcalan) yura.

eRitmi dogru tekrarlayamamasi halinde havuzda U tur daha yiri.

eHedefe ulasinca elindeki bardak veya kiirekle havuz kenarindaki yapboz
parcalarini bir kutudan digerine aktar.

10 Yasinda Spastik Diplejik Kiz

Tercih Edilen Okupasyonlar: Bagimsiz Banyo Yapmak, Toplu Tasima Kullanmak,
Bagimsiz Karsidan Karsiya Gegcmek, Top Oynamak, Halk Oyunlari Oynamak

Rehabilitasyon Hedefleri: Alt ekstremite kuvvetlendirme, denge ve koordinasyon
gelistirme, viicut farkindaligini artirarak dogru adim alma paterni olusturma

Cevre: Dort Kademeli akuaterapi havuzu
Materyal: Yizme tahtasi, havuz makarnasi, bacak arasi samandirasi (pull buoy),
ylizen pota, top, plastik bos kap

Su i¢i Egzersiz Programu:

eBacak arasi samandirasi ile su icinde supin pozisyonunu koru (Su Ustiinde kal).
eSupin pozisyonda bacak arasi samandirasini tutarak st ekstremite abduksiyon-
adduksiyonu ile ylizerek hedefe (havuz kenarindaki su dolu kap) var.

*Su icinde supin pozisyondan ayaga kalk (vertikalizasyonu sagla), su dolu kabi
basindan asagiya dok.

eHavuz icinde dagilmis haldeki toplari bosalttigi kutuya doldur (basamak inip
¢ikarak).

*Tim toplar topladiktan sonra havuz igi vertikalizasyonunu koruyarak terapiste
firlat.

eBosalan kutuyu havuz kenarina getir. Havuz kenarinda metronomu veya mizigi
baslat.

eHavuz kenarindan ylzme tahtasini al. Pron pozisyonda yizerek havuzun ikinci
kademesine gel.

eHavuzun ikinci kademesinde pron pozisyondan ayaga kalk (vertikalizasyonu
saglama).

eMetronom veya muzigin ritmine uyarak, karada 6grendigin Trabzon yoresi ‘yavas
onlu’ figlirlinli yap (Gorevi zorlastirmak icin metronomu veya ritmi artirabilirsin).

8 Yasinda Spastik Sag Hemiplejik Kiz

Tercih Edilen Okupasyonlar: Ayakkabi Baglamak, Top Oynamak, Arkadaslarla
Bulusmak, Kitap Okumak, Bagimsiz Banyo Yapmak

Rehabilitasyon Hedefleri: ileri diizey kaba motor becerileri gelistirme, (st ve alt
ekstremite eklem hareket acikhigini artirma, Ust ve alt ekstremite kuvvetlendirme

Cevre: Dort kademeli akuaterapi havuzu
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Tablo 3.5. (devam)

Materyal: Ekstremite direng paleti (aquafins), direngli havuz dambil (aquatic
hand bars), ince motor beceri kiipd, top

Su i¢i Egzersiz Programi:

eHavuzun birinci kademesinde havuz kenarinda otururken ayak bileklerine
ekstremite direncg paletini (aquafins) bagla.

eHavuzun birinci kademesinden ikinci kademesine yirilyerek ilerle. Basamaga
otur.

*En hafif direngli havuz dambili (aquatic hand bars) ile su igi Ust ekstremite
koordinasyon hareketleri ile terapisti taklit et.

eEkstremite direng paleti (aquafins) ile havuzun G¢lini kademesine ilerle.

eHavuz kenarinda duran ince motor kiiptindeki bagcik baglama goérevini tamamla.
eHavuzun Uglinci kademesinden birinci kademesine ilerle ekstremite direng
paletini (aquafins) ayagindan ¢ikar.

8 Yasinda Spastik Sag Hemiplejik Kiz

Tercih Edilen Okupasyonlar: Tirnak Kesmek, Anneye Yardim Etmek, Voleybol
Oynamak, Yizmek, Arkadaslarla Bulusmak

Rehabilitasyon Hedefleri: ileri diizey kaba motor becerileri gelistirme, st ve alt
ekstremite kuvvetlendirme, ince motor becerileri gelistirme, denge ve
koordinasyonu gelistirme

Cevre: Dort Kademeli akuaterapi havuzu
Materyal: Yiizme tahtasi, bacak arasi samandirasi (pull buoy), ince siinger parcalari,
top

Su ici Egzersiz Programu:

eHavuzun birinci kademesinde boneni ve gozIGgind tak.

eBacak arasi samandirasi (pull buoy) ile su icinde supin pozisyonu koru (su Ustiinde
kal).

eSupin pozisyondan tekrarl ayaga kalk (vertikalizasyonu sagla).

*Pron pozisyonda yuzme tahtasini kollar ileriye uzanmis sekilde tutarken su
Ustinde dengede kal.

eDengede kalmayi basardiktan sonra alt ekstremite eklem hareketleri (kalga flex-
ext) ile destekli ylzerek ilerle.

*Pron pozisyondan ayaga kalk (vertikalizasyonu sagla), havuz kenarindaki ince
slinger pargalarini havuza dok.

eCimbizla havuza dagilan ince slinger pargalarini topla.

eAnneden topu al, terapist ile parmak pas, manset calis (duvar kenarindan destekle
vertikalizasyonu saglayarak).

10 Yasinda Spastik Sol Hemiplejik Kiz

Tercih Edilen Okupasyonlar: Diigme iliklemek, Miizik Aleti Calmak, Okula gitmek,
Voleybol Oynamak, Anneye Yardim Etmek

Rehabilitasyon Hedefleri: Viicut farkindaligini artirma, genel kondisyonu artirma,
sol tarafini GYA’da kullanmasini saglama
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Tablo 3.5. (devam)

Cevre: Dort Kademeli akuaterapi havuzu
Materyal: ince motor beceri kiipii, top, cam bardak, metal kasik

Su i¢i Egzersiz Programi:

eHavuzun birinci kademesinden (¢lincii kademesine farkli (st ekstremite
hareketleri ve kombinasyonlari ile yir.

eHavuz kenarindaki ince motor kiptindeki digme ilikleme gorevini tamamla.
eHavuzun ikinci kademesinde gel. Terapist ile parmak pas (voleybol) vurusu calis.
eHavuzun birinci kademesine gel. Hafif comelip duvardan destek alarak terapist ile
manset (voleybol) vurusu calis.

*Sol eli kullanarak cam bardaklari farkl seviyelerde havuz suyu ile doldur.

*Sol ele metal kasigi al ve farkl seviyelerde su dolu bardaklarin kenarina vurarak
ritim Uret.

16 Yasinda Spastik Sag Hemiplejik Erkek

Tercih Edilen Okupasyonlar: Alisveris Yapmak, Futbol Oynamak, Bilgisayar
Oynamak, Ayakkabi Baglamak, Digme iliklemek

Rehabilitasyon Hedefleri: Genel kondisyonu artirma, viicut farkindaligini artirma,
sag tarafini GYA’da kullanmasini saglama

Cevre: Dort Kademeli akuaterapi havuzu
Materyal: Yiizme tahtasi, cankurtaran simidi, direncli havuz dambil (aquatic hand
bars), top, ekstremite direng paleti (aquafins)

Su i¢i Egzersiz Programu:

eHavuzun birinci kademesinde havuz kenarinda otururken ayak bileklerine
‘ekstremite direng paleti’ni (aquafins) bagla.

eHavuzun birinci kademesinden Uciincli kademesine ayak bileklerinde aquafins ile
ylriyerek ilerle.

eHavuzun lglncl kademesinde bagimsiz ayakta dururken terapistin attigi toplari
sigrayarak yakala.

eSu icinde supin veya destekli yan yatis pozisyonuna geg, (ayak bileklerinde
aquafins bagh) terapistin sabitledigi topa tekme at.

eSupin veya destekli yan yatis pozisyonundan ayaga kalk (vertikalizasyonu sagla) ve
havuz icine dagilmis toplari cankurtaran simidinin icine topla (toplama gorevini sag
el yapiyor).

eToplari topladiktan sonra cankurtaran simidinin ipinden sag el ile tut, havuzun
birinci kademesine yuriyerek don.

eAyak bileklerindeki aquafins’i cikar.

eBirinci kademede dizler bukdlu, topuklar tstlinde oturarak (denge kaybina karsi
postliri korumaya calisirken) havuz kenarinda bulunan ince motor kipundeki
bagcik baglama ve diigme ilikleme goérevlerini tamamla.

11 Yasinda Spastik Diplejik Erkek

Tercih Edilen Okupasyonlar: Yiizmek, Bagimsiz Merdiven inip Cikmak, Top
Oynamak, Bilgisayar Oynamak, Dengede Durmak

Rehabilitasyon Hedefleri: Bagimsiz ayakta durma slresini uzatma, genel
kondisyonu artirma, denge ve koordinasyonu gelistirme
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Tablo 3.5. (devam)

Cevre: Dort Kademeli akuaterapi havuzu
Materyal: Bacak arasi samandirasi (pull buoy), top, plastik bos kap, ylizme tahtasi

Su i¢i Egzersiz Programi:

eHavuzun birinci kademesinde diziistli pozisyondan topuklara otur kalk.

eHavuzun birinci kademesinde diziistl pozisyondan bir sag bir sol yarim diz Gsti
pozisyona gelip terapistin verdigi toplara uzan, al ve firlat.

eBacak arasi samandirasi (pull buoy) ile su icinde supin pozisyonu koru (su Gstiinde
kal).

eSupin pozisyondan destek alarak ayaga kalk (vertikalizasyonu sagla) (tekrarh yap).
eHavuzun ikinci kademesine onceden firlattigin toplari toplayarak birinci
kademedeki kutuda topla (basamak inip cikarak).

eBirinci kademedeki ylizme tahtasini al, pron pozisyonda terapist destegi ile alt
ekstremite hareketleriyle ilerle.

15 Yasinda Spastik Sol Hemiplejik Erkek

Tercih Edilen Okupasyonlar: Yizmek, Poset Tasimak, Top Oynamak, Ayakkabi
Baglamak, Diigme iliklemek

Rehabilitasyon Hedefleri: Alt ve Ust ekstremite kuvvetlendirme, denge ve
koordinasyonu gelistirme, ince motor beceri gelistirme

Cevre: Dort Kademeli akuaterapi havuzu
Materyal: Bacak arasi samandirasi (pull buoy), toplar, ylizen pota, cankurtaran
simidi, ylizme tahtasi, ince motor kiipi

Su i¢i Egzersiz Programu:

eHavuzun birinci kademesinde dizler biikili topuk Uzerinde otururken terapistin
attig1 toplan elinde tuttugun bacak arasi samandirasi (pull buoy) ile sikistirarak
yakala.

eYakalanan toplari cankurtaran simitleri igine paylastir.

eSuyun icinde yuruyerek top dolu cankurtaran simitlerini birinci kademeden
Uclncl kademeye tasl.

eUciincii kademede havuz kenarina bulunan yiizme tahtasini alip supin veya pron
pozisyonda alt ekstremite hareketleri ile ylizerek birinci kademeye gel.

eBirinci kademede tekrar dizler bikili topuklar izerinde otururken ince motor
kiiptiindeki bagcik baglama ve diigme ilikleme gorevlerini tamamla.

11 Yasinda Spastik Sol Hemiplejik Kiz

Tercih Edilen Okupasyonlar: Yizmek, Merdiven inip Cikmak, Arkadaslarla
Bulusmak, Kitap Okumak, Okul Bahgesinde Kosmak

Rehabilitasyon Hedefleri: Ust ve alt ekstremite kuvvetlendirme, ince motor beceri
gelistirme

Cevre: Dort Kademeli akuaterapi havuzu
Materyal: Bacak arasi samandirasi (pull buoy), ylizme tahtasi

Su i¢i Egzersiz Programi:

eHavuzun birinci kademesinde boneni ve gozIGgind tak.

eBacak arasi samandirasi (pull buoy) ile su icinde supin pozisyonu koru (su Ustlinde
kal).
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Tablo 3.5. (devam)

eTerapist yardimiyla supin pozisyonu korurken suyun direncine karsi Ust ve alt
ekstremite eklem hareketlerini yap.

eBacak arasi samandirasi ile supin pozisyonda Ust ekstremite hareketleriyle
ylzerek ilerle.

ePron pozisyonda ylzme tahtasini kollar ileriye uzanmis sekilde tutarken, alt
ekstremiteyi su ylizeyinde tut.

*Pron pozisyonda bas suyun icinde nefes kontroli ve ylizme tahtasini dengeli tut
(Sag tarafa deviye olmamasini sagla).

eTahtayi dengeli tutmayi basardiktan ve nefes kontroliini sagladiktan sonra sadece
alt ekstremite eklem hareketleriyle yiizerek ilerle.

*Pron pozisyondan ayaga kalk (vertikalizasyonu sagla).

eHavuzun Uglncu ve ikinci kademesi arasindaki basamagi yan ¢ikarak suyun
direncine karsi kalca ekstansiyonu yap.

16 Yasinda Spastik Sag Hemiplejik Kiz

Tercih Edilen Okupasyonlar: Yizmek, Yemek Yapmak, Ayakkabi Baglamak,
Arkadaslarla Bulusmak, Alisveris Yapmak

Rehabilitasyon Hedefleri: Ust ve alt ekstremite kuvvetlendirme, ince motor
becerileri gelistirme, genel kondisyonu artirma

Cevre: Dort Kademeli akuaterapi havuzu
Materyal: Cirtli oyuncak meyveler, oyuncak plastik bicak, yizme tahtasi, ince
motor beceri kipi

Su i¢i Egzersiz Programu:

eHavuzun birinci kademesinde boneni ve gozIGgind tak.

eHavuzun Ug¢linci kademesine gel. Pron pozisyonda yizme tahtasini kollar ileriye
uzamis sekilde tutarken, alt ekstremiteyi su ylizeyinde tut.

*Pron pozisyondan ayaga kalk (vertikalizasyonu sagla) (tekrarh yap).

eHavuz kenarinda bulunan ince motor kipindeki bagcik baglama gorevini
tamamla.

*Pron pozisyonda yizde tahtasini kollar ileriye uzamis sekilde tutarken, alt
ekstremite hareketleriile ilerle (3 tur).

eHavuz kenarinda duran cirtli oyuncak meyveleri oyuncak bigak ile kes.

10 Yasinda Spastik Diplejik Kiz

Tercih Edilen Okupasyonlar: Bagimsiz Tuvalete Gitmek, Bagimsiz El-Ylz Yikamak,
Merdiven inip Cikmak, Saklambag Oynamak, Arkadaslarla Bulusmak

Rehabilitasyon Hedefleri: Bagimsiz ayakta durma siiresini uzatma, gévde denge ve
kontrollini artirma, kor kuvvetlendirme

Cevre: Dort Kademeli akuaterapi Havuzu
Materyal: Bacak arasi samandirasi (pull buoy), Yiizme kemeri (swim belt), ylizme
tahtasi, havuz makarnasi, cankurtaran simidi

Su i¢i Egzersiz Programi:

eHavuzun birinci ve ikinci kademesi arasindaki basamakta otururken terapistin
attigr toplari elinde tuttugun bacak arasi samandirasi (pull buoy) ile sikistirarak
yakala (su ici gbvde dengesini sagla).




38

Tablo 3.5. (devam)

eYlizme kemeri ile supin pozisyonda (Ust ekstremiteler terapist tarafindan veya
havuz makarnasi ile destekli) bacaklar ile havuzda kalan toplari yakala (kalca abd-
add).

eHavuz icinde destekli ayakta dur.

eAyakta dururken bir cankurtaran siminden oburine toplari aktar.

eHavuz icindeki basamagi cikip havuz disindaki potaya toplari at.

18 yasinda spastik sol hemiplejik kiz; havuzun Ucilinci kademesinde havuz
kenarinda duran cirth oyuncak meyveleri oyuncak plastik bicak ile keserken Sekil 3.4.
te verilmistir. Terapistin yardimi ile supin pozisyonda ylizerek havuzun birinci

kademesine geri donerken de Sekil 3.5. te verilmistir.

Sekil 3.5. 18 yasinda spastik sol hemiplejik kizin ikinci egzersiz 6rnegi
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16 yasinda spastik sag hemiplejik erkek; havuzun birinci kademesinde havuz
kenarinda otururken ayak bileklerine “ekstremite diren¢ paleti”ni (aquafins)
baglarken Sekil 3.6. da verilmistir. Havuzun birinci kademesinde diz Ustli pozisyonda
(denge kaybina karsi postiiri korumaya calisirken) havuz kenarinda bulunan ince

motor beceri kliplindeki bagcik baglama gorevini yaparken de Sekil 3.7. de verilmistir.

Sekil 3.7. 16 yasinda spastik sag hemiplejik erkegin ikinci egzersiz 6rnegi



40

10 yasinda spastik diplejik kiz; havuzun birinci kademesinde bacak arasi
samandirasi (pull buoy) ile su iginde supin pozisyonunu korumaya galisirken Sekil 3.8.
de verilmistir. Havuza dagillmig tim toplari topladiktan sonra havuz igi
vertikalizasyonunu koruyarak terapiste firlatirken (top oynama simulasyonu) Sekil
3.9. da verilmistir.

Sekil 3.9. 10 yasinda spastik diplejik kizin ikinci egzersiz 6rnegi
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11 yasinda spastik sol hemiplejik kiz; pron pozisyonda ylizme tahtasini kollar
ileriye dogru uzamis sekilde tutarken alt ekstremite eklem hareketleri ile ylizerek

ilerlerken Sekil 3.10. da verilmistir.
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Sekil 3.10. 11 yasinda spastik sol hemiplejik kizin egzersiz 6rnegi
3.3. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 26.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) programi kullanilarak analiz edildi. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin fiziksel
ozellikleri gibi tamimlayici, slrekli verileri OrtalamatStandart Sapma (OrtSS) ve
Medyan ile verildi. Demografik bilgiler gibi kategorik verileri ise sayi ve yizde ile
verildi. Orneklem sayisi 30’un altida oldugu icin non-parametrik testler uyguland.
Kategorik verileri karsilastirmak igin Pearson Chi-Square Test uygulandi. Bagimsiz
grup fiziksel 6zelliklerini karsilastirmak icin ve baslangic, ara, son degerlendirmelerin
hepsinden elde edilen bagimsiz grup verilerini karsilastirmak icin Mann-Whitney U
Test uygulandi. Egzersiz dncesi, sonrasi bagimli grup verilerini karsilastirmak icin
Wilcoxon Signed Ranks Test uygulandi. istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak
kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Cocuklarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Calisma Etimesgut Belediyesi Engelsiz Yasam Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi’'nde tedavi goren, dahil edilme kriterlerini karsilayan 12 SP tanili gocuk ile
tamamlandi. Yas dagilimi 8 ila 18 arasinda olan ¢ocuklarin yas ortalamalari 11,91+3,39

yil idi. Calismaya katilan SP’li gocuklarin 8’i kiz (%66,7), 4’ erkektir (%33,3).

Calismaya katilan cocuklarin boy ortalamalarn 137,25+18,15 cm, kilo
ortalamalari 37.37+20,10 kg, BKi ortalamalari 18,35+5,10 cm?/kg, dahil edilme kriteri
olan MMT’ten aldiklari puan ortalamalar 26,08+4,31 olarak hesaplandi. Cocuklarin

gruplara gore fiziksel 6zelliklerinin karsilastiriimasi Tablo 4.1. de verildi.

Tablo 4.1. Cocuklarin fiziksel 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Degiskenler | Egzersiz | n Ortt SS Medyan P
Grubu
Yas A 6 10,66 £ 3,72 10 0,093
B 6 13,16+ 2,78 13
Boy A 6 126,5 + 14,82 122 0,015
B 6 148 + 15,10 147,5
Kilo A 6 27,33+11,03 24,5 0,041
B 6 47 £ 23,13 46
BKi A 6 16,5+ 2,41 16,5 0,485
B 6 20,21 + 6,56 19,65
MMT A 6 25,83 +2,92 26 0,394
B 6 26,33+ 5,68 30
BKI: Beden Kitle Indeksi, MMT: Mini Mental Test, n: kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma,
*Mann-Whitney U Test, istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05

Gruplar yas, BKi ve MMT ortalama degerleri bakimindan birbirlerine benzerdi
(p>0,05). Gruplarin boy ve kilo ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark vardi (p<0,05).

Calismaya katilan 8’i kiz, 4’l erkek 12 ¢ocuk basit randomizasyon ile iki gruba

ayrildi. Calismaya “A” grubunda 5 kiz, 1 erkek ile devam edilirken “B” grubunda 3 kiz,
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3 erkek ile devam edildi. Tablo 4.2. de gosterilen bulgulara gore gruplar demografik

ozellik bakimindan benzerdi.

Tablo 4.2. Cocuklarin demografik 6zelliklerinin karsilagtirmasi

A GRUBU B GRUBU
Degiskenler (n:6) (n: 6)
n % n % P
Cinsiyet | Kiz 5 83,3 3 50 0,221
Erkek 1 16,7 3 50
Dominant | Sag 3 50 4 66,7 0,558
Taraf Sol 3 50 2 33,3
ilag Var 3 50 1 16,7 0,221
Kullanimi | Yok 3 50 5 83,3
Okula Gitmiyor - - - -
Egitim | ilkokul 5 83,3 3 50
Durumu | Ortaokul - - 1 16,7 0,400
Lise 1 16,7 2 33,3
n: kisi sayisi, ¥*Pearson Chi-Square Test, istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05

Calismaya “A Grubu”nda devam eden 6 cocuktan 2’si (33,3) diplejik, 1'i (16,7)
sol hemiplejik, 2’si (%33,3) sag hemiplejik, 1’i kuadriplejik (%16,7)’tir. “B Grubu”nda
devam eden 6 ¢ocuktan 1'i (%16,7) diplejik, 3’ (%50) sol hemiplejik, 2’si (%33,3) sag

hemiplejik’tir.

Galismaya “A Grubu”nda devam eden 6 ¢ocuktan 5’i (%83,3) KMFSS 2, 1’i
(16,7) KMFSS 3 seviyesindedir. “B Grubu”nda devam eden 6 ¢ocuktan 3’{i (%50)
KMFSS 1, 2’si (%33,3) KMFSS 2 ve 1'i (%16,7) KMFSS 3 seviyesindedir (Sekil 4.1.).
B KMFSS 1 KMFSS 2 KMFSS 3

- %83.3

%50

Kisi Sayisi

o = N W b (€] ()]
T

A Grubu B Grubu
Sekil 4.1. Cocuklarin gruplarina gére Kaba Motor Siniflama Sistemi dagilimlari
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Cocuklarin EBSS’ne gore dagilimi her iki grupta da ayniydi. Her iki grupta da
EBSS 1,2 ve 3 seviyesinden ikiser cocuk vardi (Sekil 4.2.).

MEBSS1 MWEBSS2 MWEBSS3

6 <
z 4T
% %33:3—%33:3%33:3 %33:3-%33:3- %333
(%]
z 2T
N4
O =

A Grubu B Grubu
Sekil 4.2. Cocuklarin gruplarina gore El Becerileri Siniflama Sistemi dagilimlari

Cocuklarin KMFSS dagiliminda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktu. EBSS dagilimi ise iki grup igin ayniydi.
4.2. Cocuklarin Kanada Aktivite Performans Ol¢egi (KAPO) Sonuglari

Calismada KAPO, baslangic degerlendirmesinde cocuklarin okupasyon
tercihlerini belirleyip ¢alisma grubuna GOSIP olusturmak icin kullanildi.
Degerlendirme yontemi olarak ise; baslangicta, capraz gegis Oncesinde (ara
degerlendirme) ve sonrasinda (son degerlendirme) gruplarin okupasyonel
performanslarini karsilastirmak icin kullanildi. Cocuklarin okupasyon tercihlerinin;
kendine bakim, Uretkenlik ve serbest zaman alanlarindaki dagilimi Sekil 4.3. de

verilmistir.

Tercih Edilen Okupasyon Alanlari

S

\

= Kendine Bakim = Uretkenlik = Serbest Zaman

Sekil 4.3. Cocuklarin tercih ettigi okupasyonlarin alanlara gore dagilimi
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“A” ve “B” gruplarindaki cocuklarin baslangic, ara ve son degerlendirme KAPO
performans ve memnuniyet puan ortalamalarinin gruplar arasi karsilastiriimasi Tablo

4.3. de verildi.

Tablo 4.3. Bagimsiz grup KAPO puanlarinin karsilastiriimasi

A Grubu B Grubu
(n: 6) (n: 6) Z** p
Ort+SS* Ort+SS*
KAPO | Performans 6,53+1,16 6,4+1,89 -0,161 0,937
1 Memnuniyet 6,30+2,13 6,33+1,10 0,000 1,000
KAPO | Performans 6,96+1,28 7,03+1,53 -0,329 0,818
2 Memnuniyet 7,13£1,90 7,23+1,81 -0,324 0,818
KAPO | Performans 6,66+1,19 8,46+1,08 -2,282 0,026
3 Memnuniyet 6,20+1,93 8,73+1,34 -2,419 0,015
KAPO 1: Kanada Aktivite Performans Olgegi baslangi¢ degerlendirmesi puanlari, KAPO 2: Kanada
Aktivite Performans Olgegi ara degerlendirme puanlari, KAPO 3: Kanada Aktivite Performans
Olgegi son degerlendirme puanlari, n: kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *Max. Puan:
10, **Mann-Whitney U test tablo degeri, istatistiksel anlamhlik degeri p<0,05

Egzersiz oncesi KAPO performans ve memnuniyet puani (KAPO 1)
ortalamalarina bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

KAPO 1’e gére gruplar benzerdi (p>0,05).

“A” grubu GOSIP, “B” grubu geleneksel rehabilitasyon egzersizi aldiktan sonra
ara degerlendirme (KAPO 2) yapildi. KAPO 2 bulgularinca her iki grubun aldig
performans ve memnuniyet puan ortalamalarinin sayisal olarak arttigi gériildi. KAPO
2’ye gore gruplar arasi karsilastirmaya bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktu (p>0,05).

Ara degerlendirmeden sonra gruplar caprazlandi ve “A” grubu geleneksel
rehabilitasyon egzersizi, “B” grubu GOSIP aldi. Son degerlendirmede (KAPO 3) “A”
grubunun performans ve memnuniyet puan ortalamalarinin sayisal olarak azaldigi,
“B” grubunun performans ve memnuniyet puan ortalamalarinin ise sayisal olarak
arttig) gorildi. KAPO 3’e gore gruplar arasi karsilastirmaya bakildiginda istatistiksel

olarak anlamli fark vardi (p<0,05).
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“A” grubundaki cocuklarin GOSIP dncesi, sonrasi performans ve memnuniyet
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4. de verildi. “A” grubu i¢in GOSIP
sonrasinda performans ve memnuniyet puan ortalamalarinin arttigi gorulda. “A”
grubu icin KAPO 1 ve KAPO 2 puan ortalamalan arasindaki karsilastirmaya

bakildiginda istatistiksel olarak anlaml fark vardi (p<0,05).

Tablo 4.4. Bagimli grup KAPO puanlarinin karsilastirilmasi (A Grubu)

A Grubu KAPO 1 KAPO 2 Z** p
(n:6) Ort+SS* Ort+SS*
Performans 6,53+1,16 6,96+1,28 -2,041 0,041
Memnuniyet | 6,30+2,13 7,13+1,90 -2,232 0,026

n: kisi sayisi, KAPO 1: “A” grubu icin su ici egzersiz &ncesi, KAPO 2: “A” grubu icin su ici egzersiz
sonrasl, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma,*Max. Puan: 10, **Wilcoxon Signed Ranks test tablo
degeri, istatistiksel anlamhlik degeri p<0,05

“B” grubundaki cocuklarin GOSIP dncesi, sonrasi performans ve memnuniyet
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.5. de verildi. “B” grubu icin GOSIP
sonrasinda performans ve memnuniyet puan ortalamalarinin arttigi goraldi. “B”
grubu icin KAPO 2 ve KAPO 3 puanlan arasindaki karsilastirmaya bakildiginda

istatistiksel olarak anlamh fark vardi (p<0,05).

Tablo 4.5. Bagimli grup KAPO puanlarinin karsilastirilmasi (B Grubu)

B Grubu KAPO 2 KAPO 3 z** p
(n:6) Ort+Ss* Ort+Ss*
Performans | 7,03%1,53 8,46+1,08 -2,214 0,027
Memnuniyet | 7,23%1,81 8,73+1,34 -2,214 0,027

n: kisi sayisi, KAPO 2: “B” grubu icin su ici egzersiz éncesi, KAPO 3: “B” grubu icin su ici egzersiz
sonrasi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *Max. Puan: 10, **Wilcoxon Signed Ranks test tablo
degeri, istatistiksel anlamhlik degeri p<0,05
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4.3. Cocuklarin Pediatrik Veri Toplama Araci (PVTA) Sonuglari

Calismada PVTA, cocuklarin katilimlarini degerlendirmek amaciyla kullanildu.
“PVTA Pediatrik Formu” ve “PVTA Ado6lesan Ebeveyn Formu” ebeveynler tarafindan
yanitlanan formlardir. Calismada bu iki formdan toplanan yanitlar esas alinarak puan
hesaplamalari yapildi. 5 alt élcekten (Ust Ekstremite Fonksiyonlari [UEF], Transfer ve
Temel Mobilite [TM], Fiziksel Aktivite ve Spor [FFS], Rahatlik ve Agri [RA], Mutluluk ve
Memnuniyet [MM]) elde edilen bulgular verildi. Katilimi degerlendirmek i¢in “Global

Fonksiyon (GF)” puani esas alindi.

“A” ve “B” gruplarindaki cocuklarin baslangic degerlendirmesinden (PVTA 1)
elde edilen bulgular Tablo 4.6. da verildi. PVTA 1’de “B” grubu 5 alt dlgcek ve GF puan
ortalamalarinin “A” grubu puan ortalamalarindan yliksek oldugu goriildii. PVTA 1- FFS
alt 6lceginde “B” grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05). PVTA 1’e
gore gruplar arasi karsilastirma bulgularina bakildiginda PVTA 1- GF puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmamasi gruplarin baslangicta

benzer oldugunu gosterdi (p>0,05).

Tablo 4.6. Bagimsiz grup PVTA 1 puanlarinin karsilastiriimasi

A Grubu B Grubu
PVTA 1 (n:6) (n:6) z** p
Ort+SS* OrtiSS*
UEF 62,16+18,29 68,16+19,98 -0,486 0,699
™ 74,5+23,51 84,83+34,24 -1,297 0,240
FFS 41,33+15,71 76,66+29,45 -2,108 0,041
RA 86+21,68 88+18,59 -0,383 0,818
MM 42,5+35,74 65,83+28,18 -0,973 0,394
GF 66,16+11,30 79,5+19,61 -1,290 0,240

PVTA 1: Pediatrik Veri Toplama Araci baslangic degerlendirmesi puanlari, UEF: Ust ekstremite
fonksiyonlari, TM: Transfer ve temel mobilite, FFS: Fiziksel fonksiyon ve spor, RA: Rahatlik ve agri,
MM: Mutluluk ve memnuniyet, GF: Global fonksiyon, n: kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart
sapma, *Max. Puan:100, **Mann-Whitney U test tablo degeri, istatistiksel anlamhlik degeri p<0,05

“A” GOSIP, “B” grubu geleneksel rehabilitasyon egzersizi aldiktan sonra ara

degerlendirme (PVTA 2) yapildi ve bulgular Tablo 4.7. de verildi. PVTA 2 bulgularinca

“B” grubunun tiim puan ortalamalarinin arttigi gérilda. “A” grubunun PVTA 2- FFS alt
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Olcegi puan ortalamasinin azaldigi goriildi. PVTA 2- FFS alt 6lceginde iki grup arasinda
“B” grubunun lehine istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05). PVTA 2- MM alt
Olcegi puan ortalamalari her iki grupta da arttig1 gorildia. PVTA 2- MM alt Olceginde
iki grup arasinda “B” grubunun lehine istatistiksel olarak anlaml fark vardi (p<0,05).
PVTA 2 bulgularinda GF puan ortalamalarina bakildiginda baslangic
degerlendirmesine gore “A” grubunda sayisal olarak azalma, “B” grubunda sayisal
olarak artma vardi. PVTA 2’ ye go6re gruplar arasi karsilastirma bulgularina
bakildiginda GF puan ortalamalarinda “B” grubunun lehine istatistiksel olarak anlamli

fark vardi (p<0,05).

Tablo 4.7. Bagimsiz grup PVTA 2 puanlarinin karsilastirilmasi

A Grubu B Grubu
PVTA 2 (n:6) (n:6) Z** p
Ort+SS* Ort1SS*
UEF 73,66+28,99 82,5£12,72 -0,324 0,818
™ 69135,41 86,83129,34 -0,838 0,485
FFS 36,66+22,94 84,16126,11 -2,419 0,015
RA 65,66+27,42 91,5+20,82 -1,614 0,180
MM 47,51£38,04 9049,48 -2,445 0,015
GF 61,16+16,82 86,331£21,84 -2,096 0,041
PVTA 2: Pediatrik Veri Toplama Araci ara degerlendirmesi puanlari, UEF: Ust ekstremite
fonksiyonlari, TM: Transfer ve temel mobilite, FFS: Fiziksel fonksiyon ve spor, RA: Rahatlik ve agri,
MM: Mutluluk ve memnuniyet, GF: Global fonksiyon, n: kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart
sapma, *Max. Puan:100, **Mann-Whitney U test tablo degeri, istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05

Ara degerlendirmeden sonra gruplar c¢aprazlandi. “A” grubu geleneksel
rehabilitasyon egzersizi, “B” GOSIP aldi. Son degerlendirme (PVTA 3) bulgular Tablo
4.8. de verildi. PVTA 3’te “A” grubu GF puan ortalamasinin sayisal olarak arttigi, “B”
grubu GF puan ortalamasinin ise sayisal olarak azaldig1 gorildi. PVTA 3’e gore gruplar
arasi karsilastirma bulgularina bakildiginda GF puan ortalamalarinda istatistiksel

olarak bir fark yoktu (p>0,05).



Tablo 4.8. Bagimsiz grup PVTA 3 puanlarinin karsilastirilmasi
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A Grubu B Grubu
PVTA 3 (n:6) (n:6) Z** p
Ort+SS* Ort+SS*
UEF 72,33+21,21 86,16+14,59 -0,901 0,394
™ 76,66+32,06 84,83+32,77 -0,084 0,937
FFS 40,83116,48 78,16+29,03 -1,935 0,065
RA 69,83+28,46 84+25,17 -1,028 0,394
MM 60,83+12 83,33119,14 -1,885 0,065
GF 65%17,05 83,16124,21 -1,783 0,093
PVTA 3: Pediatrik Veri Toplama Araci son degerlendirmesi puanlari, UEF: Ust ekstremite
fonksiyonlari, TM: Transfer ve temel mobilite, FFS: Fiziksel fonksiyon ve spor, RA: Rahatlik ve agri,
MM: Mutluluk ve memnuniyet, GF: Global fonksiyon, n: kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart
sapma, *Max. Puan:100, **Mann-Whitney U test tablo degeri, istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05

“A” grubundaki GOSIP ©6ncesi, sonrasi PVTA puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi Tablo 4.9. da verildi. “A” grubu icin GOSIP sonrasinda PVTA 2- UEF ve
PVTA 2- MM alt 6lcegi puan ortalamalarinin sayisal olarak arttigi gortldi. PVTA 2-TM,
PVTA- 2 FFS, PVTA 2- RA alt 6lcekleri ve PVTA 2- GF puan ortalamalarinda ise sayisal
olarak azalma vardi. “A” grubu icin PVTA 1- GF ve PVTA 2- GF puan ortalamalari
arasindaki karsilastirmaya bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu

(p>0,05)

Tablo 4.9. Bagimli grup PVTA puanlarinin karsilastiriimasi (A Grubu)

A Grubu PVTA1 PVTA 2 Z** p
(n:6) Ort+Ss* Ort+Ss*
UEF 62,16+18,29 73,66+28,99 -1,160 0,246
™ 74,5+23,51 69135,41 -0,527 0,598
FFS 41,33+15,71 36,66122,94 -0,949 0,343
RA 86+21,68 65,66127,42 -1,857 0,063
MM 42,5+35,74 47,5138,04 0,000 1,000
GF 66,16+11,30 61,16116,82 -0,736 0,461
UEF: Ust ekstremite fonksiyonlari, TM: Transfer ve temel mobilite, FFS: Fiziksel fonksiyon ve spor,
RA: Rahatlik ve agri, MM: Mutluluk ve memnuniyet, GF: Global fonksiyon, n: kisi sayisi, PVTA 1:
“A” grubu icin su ici egzersiz 6ncesi, PVTA 2: “A” grubu igin su ici egzersiz sonrasi, Ort: Ortalama,
SS: Standart sapma, *Max. Puan: 100, **Wilcoxon Signed Ranks test tablo degeri, istatistiksel
anlamlilik degeri p<0,05
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“B” grubundaki cocuklarin GOSIP dncesi, sonrasi PVTA puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 4.10. da verildi. “B” grubu icin GOSIP sonrasinda PVTA 3- UEF
alt 6lcegi puan ortalamasinin sayisal olarak arttigi gorildi. PVTA 3- TM, PVTA 3- FFS,
PVTA 3- RA, PVTA 3- MM alt 6lcekleri ve PVTA 3- GF puan ortalamalarinda ise sayisal
olarak azalma vardi. “B” grubu icin GOSIP &ncesi, sonrasi FFS alt 6lcegindeki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). “B” grubu icin PVTA 2- GF ve PVTA 3- GF
puan ortalamalar arasindaki karsilastirmaya bakildiginda istatistiksel olarak fark

yoktu (p>0,05).

Tablo 4.10. Bagimli grup PVTA puanlarinin karsilastirilmasi (B Grubu)

B Grubu PVTA 2 PVTA 3 Z** p

(n:6) Ort+SS* Ort+SS*

UEF 82,5+12,72 86,16+14,59 -1,089 0,276
™ 86,831£29,34 84,83+32,77 -1,342 0,180
FFS 84,16126,11 78,16+29,03 -2,264 0,024
RA 91,5+20,82 84+25,17 -1,342 0,180
MM 9049,48 83,33119,14 -0,736 0,461
GF 86,331£21,84 83,16124,21 -1,186 0,236

UEF: Ust ekstremite fonksiyonlari, TM: Transfer ve temel mobilite, FFS: Fiziksel fonksiyon ve spor,
RA: Rahatlik ve agri, MM: Mutluluk ve memnuniyet, GF: Global fonksiyon, n: kisi sayisi, PVTA 2:
“B” grubu igin su ici egzersiz 6ncesi, PVTA 3: “B” grubu icin su igi egzersiz sonrasi, Ort: Ortalama,
SS: Standart sapma, *Max. Puan:100, **Wilcoxon Signed Ranks test tablo degeri, istatistiksel
anlamlilik degeri p<0,05

4.4. Cocuklarin Pediatrik Motivasyon Olgegi (PMO) Sonuglari

Calismada PMO, cocuklarin rehabilitasyona katihm  konusundaki
motivasyonlarina su ici ortamin etkisini degerlendirmek amaciyla kullanildi. PMO’niin
6 alt dlceginden (Caba-Onem, ilgi-Zevk, Yeterlik, iliski, Otonomi, Deger-Fayda) elde

edilen bulgular verildi. Motivasyonu degerlendirmek icin “Toplam” puan esas alindi.

“A” ve “B” gruplarindaki ¢cocuklarin baslangi¢c degerlendirmesinden (PMO 1)
elde edilen bulgular Tablo 4.11. de paylasildi. PMO 1’e gére gruplar arasi karsilastirma
bulgularina bakildiginda 6 alt 6lgek ve toplam puan ortalamasinda istatistiksel olarak

bir fark yoktu. Gruplar benzerdi (p>0,05).



Tablo 4.11. Bagimsiz grup PMO 1 puanlarinin karsilastirilmasi
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A Grubu B Grubu
PMO 1 (n:6) (n:6) z* p
Ort+SS Ort+SS

GCaba-Onem? 14,66+1,5 14,66+1,50 0,000 1,000
ilgi-Zevk? 19,67%2,33 19,83%1,16 -0,165 0,937
Yeterlik! 15,5+2,51 15,83%2,22 -0,328 0,818
iliski* 17,17+,98 17,33+1,03 -0,365 0,818
Otonomi? 16,17+1,72 14,67+1,03 -1,670 0,132
Deger-Fayda' 17+1,54 16,830,753 -0,672 0,589
Toplam3 100,1745,26 99,1715,74 -0,811 0,485
PMO 1: Pediatrik Motivasyon Olgegi baslangi¢ degerlendirmesi puanlari, n: kisi sayisi, Ort:
Ortalama, SS: Standart sapma,  Max. Puan: 18, 2Max. Puan: 24, 3Max. Puan: 114, **Mann-
Whitney U test tablo degeri, istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05

“A” grubu GOSIP, “B” grubu geleneksel rehabilitasyon egzersizi aldiktan sonra

ara degerlendirme (PMO 2) yapildi ve bulgular Tablo 4.12. de verildi.

Tablo 4.12. Bagimsiz grup PMO 2 puanlarinin karsilastiriimasi

A Grubu B Grubu
PMO 2 (n:6) (n:6) z* p
OrtxSS OrtxSS

(;aba-ﬁneml 16,50+1,87 13,67+1,86 -2,286 0,026
ilgi-Zevk? 22+1,54 17,17+2,22 -2,756 0,004
Yeterlik? 15,83%1,47 16,17+2,04 -0,860 0,485
iliskit 18 17,5+0,54 -1,915 0,180
Otonomi? 16+2,44 14,17+3,06 -0,901 0,394
Deéer-Faydal 17,67%0,51 17,8310,41 -0,638 0,699
Toplam-" 10615,58 96,5+3,5 -2,608 0,009
PMO 2: Pediatrik Motivasyon Olgegi ara degerlendirmesi puanlari, n: kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS:
Standart sapma, ! Max. Puan: 18, 2Max. Puan: 24, 3Max. Puan: 114, **Mann-Whitney U test tablo
degeri, istatistiksel anlamhlik degeri p<0,05

PMO 2 bulgularinca “A” grubunun 5 alt dlgek (caba-6nem, ilgi-zevk, yeterlik,

iliski, deger-fayda) ve toplam puan ortalamalarinin sayisal olarak arttig1 gorilda. “B”

grubunun 3 alt 6lcek (caba-6nem, ilgi-zevk, otonomi) ve toplam puan ortalamalarinin

sayisal olarak azaldigi goriildii. PMO 2- Caba-Onem alt 6lceginde iki grup arasinda “A”

grubunun lehine istatistiksel olarak anlamh fark vardi (p<0,05). PMO 2- ilgi-Zevk alt

Olgeginde iki grup arasinda yine “A” grubunun lehine istatistiksel olarak anlamli bir
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fark vardi (p<0,05). PMO 2’ye gore gruplar arasi karsilastirma bulgularina bakildiginda
Toplam puan ortalamalarinda “A” grubunun lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardi (p<0,05).

Ara degerlendirmeden sonra gruplar caprazlandi. “A” grubu geleneksel
rehabilitasyon egzersizi, “B” grubu GOSIP aldi. Son degerlendirme (PMO 3) bulgulari
Tablo 4.13. de verildi.

Tablo 4.13. Bagimsiz grup PMO 3 puanlarinin karsilastiriimasi

A Grubu B Grubu
PMO 3 (n:6) (n:6) z p
OrtxSS OrtxSS

(;aba-('jneml 15,33+1,21 14,5+2,25 -1,248 0,240
ilgi-Zevk? 18,33+4,92 22+1,54 -0,824 0,485
Yeterlik? 15,17+1,6 17,33+1,03 -2,442 0,026
iliski* 17,67+0,81 18 -1,000 0,699
Otonomi? 16,511,64 16,83+2,04 -0,685 0,589
Deger-Fayda' 17+1,09 18 -1,915 0,180
Toplam-" 100+6,69 106,67+2,87 -1,967 0,065
PMO 3: Pediatrik Motivasyon Olgegi son degerlendirmesi puanlari, n: kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS:
Standart sapma, ! Max. Puan: 18, 2Max. Puan: 24, *Max. Puan: 114, **Mann-Whitney U test tablo
degeri, istatistiksel anlamhlik degeri p<0,05

PMO 3 bulgularinca “A” grubunun 5 alt dlcek (caba-6nem, ilgi-zevk, yeterlik,
iliski, deger-fayda) ve toplam puan ortalamalarinin sayisal olarak azaldigi gorilda. “B”
grubunun tiim alt olgek ve toplam puan ortalamalarinin sayisal olarak arttig géruldu.
PMO 3- Yeterlik alt 6lceginde iki grup arasinda “B” grubunun lehine istatistiksel olarak
anlaml fark vardi (p<0,05). PMO 3’e gére gruplar arasi karsilastirma bulgularina

bakildiginda toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak fark yoktu (p>0,05).

“A” grubundaki ¢ocuklarin GOSIP &ncesi, sonrasi PMO puanlarinin

karsilastirilmasi Tablo 4.14. de verildi.



Tablo 4.14. Bagimli grup PMO puanlarinin karsilastirilmasi (A Grubu)
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PMO 1

A Grubu PMO 2 z* p
(n:6) Ort+SS Ort+SS

Caba-Onem? 14,66+1,5 16,50+1,87 -1,382 0,167
ilgi-Zevk? 19,67+2,33 22+1,54 -1,370 0,171
Yeterlik? 15,5+2,51 15,83+1,47 -0,106 0,916
i|i§ki1 17,17%£0,98 18 -1,633 0,102
Otonomi? 16,17+1,72 16+2,44 0,000 1,000
Deger-Fayda® 17+1,54 17,67+0,51 -1,414 0,157
Toplam? 100,1745,26 10615,58 -1,594 0,111
n: kisi sayis;, PMO 1: “A” grubu icin su ici egzersiz 6ncesi, PMO 2: “A” grubu icin su ici egzersiz
sonrasl, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma,  Max. Puan: 18, 2Max. Puan: 24, 3Max. Puan: 114,
**Wilcoxon Signed Ranks test tablo degeri, istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05

“A” grubu icin GOSIP sonrasinda tiim alt 6lgek ve toplam puan ortalamalarinin
sayisal olarak arttigi gorildi. “A” grubu icin PMO 1- Toplam ve PMO 2- Toplam puan
ortalamalari arasindaki karsilastirmaya bakildiginda istatistiksel olarak bir fark yoktu

(p>0,05).

“B” grubundaki ¢ocuklarin GOSIP &éncesi, sonrasi PMO puanlarinin

karsilastirilmasi Tablo 4.15. de verildi.

Tablo 4.15. Bagimli grup PMO puanlarinin karsilastiriimasi (B Grubu)

B Grubu PMO 2 PMO 3 z* p
(n:6) Ort+SS Ort+SS
Caba-Onem? 13,67+1,86 14,5+2,25 -1,512 0,131
ilgi-Zevk? 17,17+2,22 22+1,54 -2,232 0,026
Yeterlik! 16,17+2,04 17,33+1,03 -1,000 0,317
iliskit 17,5+0,54 18 -1,732 0,083
Otonomit 14,17+3,06 16,83+2,04 -1,841 0,066
Deger-Fayda' 17,83+0,41 18 -1,000 0,317
Toplam? 96,5+3,5 106,67+2,87 -2,214 0,027

n: kisi sayisi, PMO 2: “B” grubu icin su ici egzersiz 6ncesi, PMO 3: “B” grubu icin su ici egzersiz
sonrasl, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma,  Max. Puan: 18, 2Max. Puan: 24, 3Max. Puan: 114,
**Wilcoxon Signed Ranks test tablo degeri, istatistiksel anlamhlik degeri p<0,05

“B” grubu i¢in GOSIP sonrasinda tiim alt 6lcek ve toplam puan ortalamalarinin

sayisal olarak arttigi goérildi. “B” grubu icin GOSIP 6ncesi, sonrasi Ilgi-Zevk alt

dlcegindeki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). “B” grubu icin PMO 2
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Toplam ve PMO 3 Toplam puan ortalamalari arasindaki karsilastirmaya bakildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05).

4.5. Cocuklarinin Fiziksel Etkinlikten Hoslanma Olgegi-Kisa Form (FEHO-KF)

Sonuglari

Calismada FEHO-KF, cocuklarin gérev odakli su ici egzersizden hoslanma
durumlarini degerlendirmek amaciyla kullanildi. “A” ve “B” gruplarindaki cocuklarin
baslangic, ara ve son degerlendirme FEHO-KF puan ortalamalarinin gruplar arasi

karsilastirilmasi Tablo 4.16. da verildi.

Tablo 4.16. Bagimsiz grup FEHO-KF puanlarinin karsilastiriimasi

A Grubu B Grubu
(n:6) (n:6) Z** p
Ort+SS* Ort+SS*
FEHO-KF 1 31,33+3,44 32,17+1,32 -0,333 0,818
FEHO-KF 2 33,17+1,83 32,5+2,07 -0,506 0,699
FEHO-KF 3 31,50+1,51 32+4,64 -0,983 0,394

FEHO-KF 1: Fiziksel Etkinlikten Hoslanma Olgegi-Kisa Form baslangic degerlendirmesi puanlari,
FEHO-KF 2: Fiziksel Etkinlikten Hoslanma Olcegi-Kisa Form ara degerlendirme puanlari,
FEHO-KF 3: Fiziksel Etkinlikten Hoslanma Olgegi-Kisa Form son degerlendirme puanlari,

n: kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *Max. Puan: 35, **Mann-Whitney U test tablo
degeri, istatistiksel anlamhlik degeri p<0,05

Egzersiz 6ncesi (FEHO-KF 1) puan ortalamalarina bakildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. FEHO-KF 1’e gore gruplar benzerdi (p>0,05).

“A” grubu gorev odakl su ici egzersiz, “B” grubu geleneksel rehabilitasyon
egzersizi aldiktan sonra ara degerlendirme (FEHO-KF 2) yapildi. FEHO-KF 2’ye gore
gruplar arasi karsilastirmaya bakildiginda istatistiksel olarak bir fark yoktu (p>0,05).

Ara degerlendirmeden sonra gruplar caprazlandi ve “A” grubu geleneksel
rehabilitasyon egzersizi, “B” grubu GOSIP aldi. Son degerlendirmede (FEHO-KF 3) her
iki grubun da puan ortalamalarinin sayisal olarak azaldig gériildii. FEHO-KF 3’e gore

gruplar arasi karsilastirmaya bakildiginda istatistiksel olarak bir fark yoktu (p>0,05).
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“A” ve “B” gruplarinin GOSIP dncesi, sonrasi grup ici karsilastirmalari tablo
4.17. de verildi. “A” grubu icin GOSIP sonrasinda (FEHO-KF 2) puan ortalamasinin
sayisal olarak arttig1 goérildi ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
“B” grubu icin goérev odakl egzersiz sonrasinda (FEHO-KF 3) puan ortalamasinin

sayisal olarak azaldigi goriildi ancak istatistiksel olarak bir fark yoktu (p>0,05).

Tablo 4.17. Bagimh grup FEHO-KF puanlarinin karsilastiriimasi (A ve B Grubu)

FEHO-KF 1 FEHO-KF 2 FEHO-KF 3 z* p
Ort+SS* Ort+SS* Ort+SS*
A Grubu 31,3343,44 33,17+1,83 - -0,743 | 0,458
(n:6)
B Grubu - 32,50+2,07 32+4,64 -0,408 | 0,683
(n:6)

FEHO-KF 1: Fiziksel Etkinlikten Hoslanma Olgegi-Kisa Form baslangi¢c degerlendirmesi puanlari,
FEHO-KF 2: Fiziksel Etkinlikten Hoslanma Olcegi-Kisa Form ara degerlendirme puanlari,
FEHO-KF 3: Fiziksel Etkinlikten Hoslanma Olgegi-Kisa Form son degerlendirme puanlari,
n: kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *Max. Puan: 35, **Wilcoxon Signed Ranks test
tablo degeri, istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05
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5.TARTISMA

SP’li gocuklarin yasami bagimsiz ve etkin bir sekilde stirdiirebilmeleri igin kaba
motor, ince motor, gorsel, bilissel, duyusal becerilere ve iletisim becerilerine
ihtiyaglari vardir. Bu alanlardan herhangi birinde etkilenimi olan c¢ocuklar
okupasyonlarini gerceklestirmekte zorluk yasayabilmektedirler. Ayrica sahip olduklari
kisisel 6zellikler ve gevresel sartlar yasamlarinin tim alanlarinda katilimlarini olumsuz

etkileyebilmektedir (24).

Gincellenen literatir dogrultusunda, SP rehabilitasyonunda basari sadece
vicut yapi ve islevlerindeki iyilesmenin kanitlanmasi ile degil ayni zamanda
okupasyonel performans ve katihmdaki iyilesmenin kanitlanmasiyla da
olclilmektedir. SP’li cocuklarda su ici egzersizin etkinligini inceleyen ¢calismalarin azhg
dikkati cekmektedir (96). Yapilan calismalarda su ici egzersizin viicut yapi ve
islevlerine olan etkisi incelendigi gorilmektedir (9, 64, 66). Su ici egzersizin
okupasyonel performans ve katilima etkisini inceleyen bir calismaya rastlanmamustir.
Yaptigimiz calisma, SP tanili cocuklarda GOSIP miidahalesinin okupasyonel
performans ve katilim Uzerine etkisini 16 haftalik periyotlarla toplamda 32 hafta
boyunca inceleyen tek capraz gecis tasarimli calisma olma 6zelligini tasimaktadir. Bu
calismada GOSIP’nin okupasyonel performans lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi oldugu bulundu. Elde edilen bulgulara gére GOSIP’nin katim {izerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur.

1990’larin basinda ortaya ¢ikan Gorev Odakh Egitim (GOE), fonksiyonel
aktivitelerin performansini taklit eden goérevleri vurgular ve c¢evrenin rolline
odaklanir. Cevredeki degisikliklere uyum saglama, gorevleri yerine getirme
yontemlerini bulmak icin hareketleri kesfetme ve se¢me, motor 6grenmenin aktif
gorisiine dayanan GOFE’in énemli 6zellikleridir. insanlar normal hareket kaliplarini
tekrar tekrar uygulamak yerine islevsel gorevlerle ilgili sorunlari aktif olarak ¢ozmeye
calisarak dgrenirler. islev agisindan faydasi ya da anlami olmayan tekrar, tek basina

artmis motor cevaplar Uretmek icin yeterli degildir. Bu yaklasimla ergoterapistin
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gorevi, cocugun dogal olarak ortaya cikan kisitlamalar dahilinde kendi kendine

baslattigi eylemleri gerceklestirmeyi 6grenmesine ortam saglamaktir (97).

2009 yilinda yapilan bir calismada (98) , 5 hafta boyunca-haftada 2 giin- glinde
1 saat uygulanan GOE’in, KMFSS Seviye 1,2,3’teki SP’li ¢ocuklarda Kaba Motor
Fonksiyon Olgiitii (KMFO) ve Zamanli Kalk ve Yuri Testi (TUG)'ni kullanarak,
cocuklarin mobilitesinde iyilesme oldugunu gosterilmistir. Bu calismada GOE,
oturmadan ayaga kalkma, yliriime, merdiven ve rampa c¢ikma gibi terapistin
belirledigi aktivitelerden olusmaktaydi. 2013 yilinda yapilan baska bir calismada (99),
15 hafta boyunca-haftada 2 giin- giinde 40 dakika uygulanan ¢cocuk merkezli GOFE’in,
KMFSS Seviye 1,2,3'teki SP’li cocuklarda Pediatrik Berg Denge Olgegi (PBS) ni
kullanarak, cocuklarin denge yeteneginin arttigi gosterilmistir. Bu ¢alismada GOE
cocuklarin tercih ettigi, bir hamak tzerinde ileri geri sallanma, denge kirisi lizerinde
ylriime, pilates topu Uzerinde otururken ziplama, denge tahtasi Uzerinde yatarak,
oturarak veya ayakta durarak dengeyi saglama gibi aktivitelerden olusmaktaydi. Son
olarak 2015 yilinda yapilan bir calismada (100), 12 hafta boyunca-haftada 2 giin-
glinde 30 dakika uygulanan bimanuel GOFE’in, EBSS Seviye 1,2,3’teki SP’li cocuklarda
Yardimci El Degerlendirmesi (AHA), ABILHands-Kids Anketi, Hedefe Ulasma Olgegi
(GAS) kullanilarak, cocuklarin hedefe ulasma ve bimanual performans Uzerinde
olumlu gelismeler oldugu gosterilmistir. Calismada bimanuel GOE, KAPO kullanilarak
belirlenmistir. Belirlenen aktivitelere 6rnek olarak; pantolonu yukari ¢ekmek ve
digmeyi kapatmak, makasla kagit kesmek, LEGO tuglalarini ayirmak, ayakkabi
bagciklarini baglamak, ceketin fermuarini kapatmak verilebilir. Bu hedefe yonelik
faaliyetler mimkin oldugunca g¢ocugun ilgi baglaminda uygulanmistir. Program,
tedavinin baslangicinda secilen hedeflerin gérev analizine dayali olarak ¢ocuga 6zel
olarak uyarlanmis ve motor 6grenme, kuvvet egitimi ve/veya hareket acgikhginin

(ROM) iyilestirilmesi ilkelerine dayanmustir.

Literatlire baktigimizda GOE’ler ¢ok ¢esitlilik gostermektedir. Zaman igerisinde
GOFE'lerin terapistlerin belirledigi egzersizlerden ¢ocuklarin tercih ettigi ve cocuklar

icin anlaml olan aktivitelere dogru sekillendigini gormekteyiz. Calismamiz, gérev
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odakli egzersizlerin 16 hafta boyunca-haftada 2 giin-40 dakika boyunca uygulanmasi,
toplamda 32 haftayl kapsamasi, KMFSS Seviye 1,2,3 ve EBSS Seviye 1,2,3’teki SP’li
cocuklarda KAPO kullanilarak belirlenmesi bakimindan literatiire benzerlik

gOstermektedir.

2021 yilinda yayinlanan, GOE’in SP’li cocuklarda sistematik derlemesine gore
2009-2020 yillari arasinda yapilan calismalarda; mobilite, kaba motor beceri, ylriime,
postiral denge, govde dengesi, ginlik yasam aktiviteleri, ince motor beceri, Ust
ekstremite mobilitesi Uzerine etkisi incelenmistir (7). Calismamiz gérev odakli
egzersizi su icinde uygulayarak okupasyonel performans ve katilim Gzerine etkisini

incelemesi bakimindan diger calismalardan ayrilmaktadir.
GOE dort adiminin (57) calismamizdaki yeri su sekildedir:

1. Kisinin sahip oldugu kisisel ve cevresel oOzelliklerini géz onilinde
bulunduran, kisi icin anlamh ve amach bir gérev secimini; KAPO ile
tamamladik.

2. Kisisel ve cevresel faktorleri gz oninde bulunduran temel performans
analizini; KMFSS, EBSS, MMT ve MAS ile tamamladik.

3. Yapilandinlmis (motor 6grenme teorisine uygun) pratigi ve etkin
geribildirimi iceren bir miidahale planini; GOSIP ile olusturduk.

4. Gegerliligi olan yéntemlerle sonuclarin degerlendirilmesini; KAPO, PVTA,

PMO, FEHO-KF ile tamamladik.

Su ici egzersiz SP'li ¢ocuklar icin cazip bir egzersiz seklidir. Suyun kaldirma
kuvveti, yer g¢ekiminin etkisini azaltir ve daha fazla postiral destek saglar. Bu
ozellikler, SP'li gocuklarin karada oldugundan daha 6zglir bir sekilde suda egzersiz
yapmasina izin verebilir. Kaldirma kuvveti ve viskozite, SP'li ¢cocuklarin ¢ok cesitli
motor becerilerine uyum saglamak icin kolayca degistirilebilen cesitli aerobik ve
glclendirme aktivitelerine izin verir. Su i¢i egzersizin ek bir faydasi da eklem
yliklenmesi ve darbe seviyelerinin azaltilmasidir. Bu sayede, sirekli ve anormal

yliklenme yasayan dengesiz eklemlere sahip ¢ocuklar icin daha yumusak bir ortam
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saglanir. Su ici egzersizin SP'li cocuklar icin teorik faydalarina ragmen, etkileri tizerine
¢ok az arastirma yapilmigtir. Su ici egzersizlerin etkilerini tanimlayan galismalar

mevcut olsa da etkilerini degerlendiren ¢ok az calisma vardir (96).

2009 yilinda yapilan bir calismada (101), 12 hafta boyunca-haftada 3 giin-
glinde 1 saat uygulanan su igi egzersizin, KMFSS Seviye 1,2,3’teki SP’li ocuklarda Cok
Yénli Yorgunluk Skalasi (PedsQL-Fatique Scale) ve KAPO kullanarak, cocuklarin
algilanan yorgunluk seviyesi ve motor hedefe yonelik performans, memnuniyeti
incelenmistir. Algilanan yorgunluk seviyesinde bir fark bulunamazken motor hedefe
yonelik performans ve memnuniyetin arttigi gosterilmistir. Bu calismada su ici
egzersiz, sig su aerobigi, uzun sireli ylizme ve suda yirimeden olusmaktaydi. 2013
yilinda yapilan baska bir calismada (102), 6 hafta boyunca-haftada 2 glin-glinde 1 saat
uygulanan su ici egzersizin, KMFSS Seviye 1,2,3’teki SP’li cocuklarda KMFO ve 10
Metre Yurime Testi (IOMWT) kullanarak, kaba motor fonksiyonda iyilesmeler ve
aktivite seviyesi yasam kalitesi icin olumlu egilimler gosterilmistir. Bu calismada su ici
egzersiz, suda 10 dakikalk hafif isinma (ileri ve geri ylrime, ziplama, baloncuk
Ufleme), 40 dakika ylizme teknikleri egzersizi (suda nefes alma, yiizlistl pozisyondan
ayakta pozisyona gecme gibi glivenlik teknikleri, yliziistl ve sirt Gstl duvardan kayma,
ylzistl ve sirt Gstd ylzdirme, rotasyonlar, kurbagalama, sirtistli veya 6n kulag
teknikleri; havuz dibine dalis) ve 10 dakika oyundan (top oyunlari, kovalamaca
oyunlari) olusmaktaydi. Son olarak 2014 yilinda yapilan bir ¢calismada (64), 14 hafta
boyunca-haftada-2 giin-giinde 1 saat uygulanan su igi egzersizin, KMFSS Seviye
1,2,3’teki SP’li cocuklarda KMFO ve 6 Dakika Yiriime Testi (6MWT) kullanarak, kaba
motor fonksiyon ve yilriime dayanikhligi birincil sonuglari icin anlamli iyilesmeler
gosterilmesine ragmen ikincil Olglimlerin higbiri arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Sonug olarak kaba motor becerilerini ve ylriime dayanikliliklarini
gelistirebilecegi bildirilmistir. Bu ¢alismada su igi egzersiz, 2-5 dakika 1sinma, 40-45
dakika aerobik egzersiz, 5-10 dakika kuvvet antrenmani ve 5-10 dakika soguma ve
esnemeyi icermektedir. Aerobik egzersizler derin suda yiriime, havuz kosu bandinda

ylrime, basamak tirmanma, kosma, atlama, ziplama, basketbol drilleri (yanal karisik,
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geriye dogru kosma), suda ylriime, ylzme, ylzlstli tekme atma ve diger hareket

aktivitelerinden (6rn.; kutu atlama, kayakla atlama) olusmaktaydi.

Calismamiz, su ici egzersizlerin 16 hafta boyunca-haftada 2 giin-40 dakika
boyunca uygulanmasi, toplamda 32 haftayi kapsamasi, KMFSS Seviye 1,2,3 SP’li
cocuklarda i1sinma, egzersiz ve soguma periyotlarini icermesi bakimindan literatiire

benzerlik gbstermektedir.

Literatlire baktigimizda su ici egzersizin gesitli sonuclari bildirilmistir. Yapilan
calismalarda su ici egzersizin hareket egitimi, cevreye uyum becerileri gevseme,
fonksiyonel beceri seviyesi, performanstan duyulan memnuniyet, vicut farkindalgi,
fiziksel uygunluk, kardiyorespiratuar dayaniklilik, motor performans, kas gticii, eklem
hareket acikhgi, yirime hizi, denge ve koordinasyon, spastisite, agri, diisme korkusu,
yasam kalitesi ve etkilesim lizerine etkileri incelenmistir (9, 103-107). Calismamiz su
icinde gorev odakli egzersiz uygulayarak okupasyonel performans ve katilima etkisini

incelemesi bakimindan diger calismalardan ayrilmaktadir.

Calismaya dahil edilen cocuklar; yas, BKi ve bilissel diizey bakimindan
benzerdir. Calismaya “B” grubunda dahil edilen cocuklar “A” grubunda dahil edilen
cocuklara gore daha uzun ve kiloludur. Bu farka “B” grubunun ortalama yasinin “A”
grubundan (istatistiksel olarak farki olmasa da) fazla olmasinin neden oldugunu

disinmekteyiz.

Calismaya dahil edilen ¢ocuklar ¢cogunlukla ilkokul seviyesi olmak Uzere sirayla

lise ve ortaokul seviyesinde egitimlerine devam etmektedir.

Her iki grubun EBSS’ne gore seviyeleri aynidir. “A” grubundaki ¢ocuklarin
KMFSS seviyelerine gore dagilimlari sirasiyla 2 ve 3 iken. “B” grubundaki cocuklarin
KMESS seviyelerine gére dagilimlar sirayla 1,2 ve 3’tiir. iki grup arasinda KMFSS
seviyeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamasa da “B”
grubundaki cocuklarin fonksiyonellik seviyesinin “A” grubundan daha iyi oldugu

gorilmektedir.
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Okupasyonel performans; kiltirel olarak tanimlanmis, kisinin yasi ile uyumlu,
kisi icin anlamli olan okupasyonlari secme, organize etme ve bunlari yapma yetenegi
olarak tanimlanmaktadir. Okupasyonel performans alanlari; kendine bakim (banyo
yapmak, digme iliklemek, yemek yemek vb.), Gretkenlik (ev gegindirme, baskalarina
bakma, mesleki aktiviteler vb.) ve serbest zaman aktiviteleri (hobiler, oyunlar, spor

vb.) olarak Uige ayrilmaktadir (40).

Calismamizda SP’li cocuklara uygulanan KAPQ’ye gore cocuklarin kendileri
tarafindan tercih edilen okupasyonel performans alanlari incelendiginde en fazla
kendine bakim aktiviteleri, sonrasinda sirayla serbest zaman ve (retkenlik
aktivitelerinin tercih edildigini gormekteyiz. Calismamizda en az tercih edilen
aktivitelerin Giretkenlik aktiviteleri olmasinin nedeni olarak, calismaya dahil ettigimiz
cocuklarin yas grubundan dolay: Uretkenlik aktivitelerinin ebeveynleri tarafindan

gerceklestirilmesi oldugunu distinmekteyiz.

Calismamizda KAPO, GOSIP’nin okupasyonel performansa etkisini belirlemek;
baslangicta, capraz gecis Oncesinde (ara degerlendirme), sonrasinda (son
degerlendirme) calisma ve kontrol gruplarinin okupasyonel performanslarini
karsilastirmak icin kullanildi.  Calismamiz KAPO verilerine gére, GOSIP’ nin
okupasyonel performans ve memnuniyet tzerinde anlamli etkisi bulunmustur. Ancak
geleneksel rehabilitasyon egzersizlerine gore okupasyonel performans ve
memnuniyette fark bulunamamistir. Literatlirde SP tanili cocuklar, ebeveynleri ve
baska tani gruplarinin miidahale dncesi KAPO puanlari ile ¢calismamizdaki cocuklarin
midahale oOncesi puanlarini karsilastirdigimizda; calismamiza dahil ettigimiz
cocuklarin miidahale dncesi puanlarinin maksimum KAPO puanina yakin olmasi, kara
egzersizlerine gore istatistiksel fark olusturamamasinin nedeni olarak diisinmekteyiz

(85, 86, 108-110).

Katilim bir yasam durumuna dahil olma, katihm kisithligi ise kisinin bir yasam
durumunda karsilasabilecegi  sorunlardir (3). SP’li  c¢ocuklar, akranlariyla
karsilastirildiginda okupasyonlara daha az katilim gibi yasamlari boyunca farkli

sekillerde ortaya cikabilen fiziksel ve sosyal zorluklarla karsilagirlar (111). ICF
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dogrultusunda tedavinin katilima etkisini belirlemek énemlidir ¢linkii glinimizde

katilim bir saghk gostergesidir.

Calismamizda GOSIP’nin katilima etkisini belirlemek ve baslangig, ara, son
degerlendirmelerle ¢alisma ve kontrol gruplarinin katilimlarini karsilagtirmak igin
PVTA kullanildi. SP’li gocuklarin miidahale 6ncesi ve sonrasi katilimlarini ifade etmek
icin PVTA-GF puani dikkate alindi. Calismamiz PVTA verilerine gére, GOSIP katiim
tizerinde anlamli fark yaratmamistir. GOSIP ve geleneksel rehabilitasyon egzersizinin
katilim Uzerine etkisi karsilastirildiginda; PVTA 2-FFS alt Ol¢egi ve PVTA 2-GF
puanlarinin geleneksel rehabilitasyon egzersizi alan “B” grubunda sayisal olarak fazla
oldugu ve anlamli fark yarattigi gorilmektedir. 2008 yilinda yapilan bir ¢calismaya
gére, PVTA'nin (¢ alt 6lcegi (st ekstremite fonksiyonlari-UEF, transfer ve temel
mobilite-TM, fiziksel fonksiyon spor-FFS) ve global fonksiyon puanlari KMFSS
seviyeleri ile iliskili bulunmustur (112). Bu bilgi dogrultusunda “B” grubundaki SP’li
cocuklarin KMFSS seviyeleri “A” grubundakilerden daha iyi oldugu icin PVTA 2-FFS alt

Olceginde fark yarattigini disinmekteyiz.

PVTA’'nin ayni sorulardan olusan (¢ formu vardir. Bunlar; ebeveynler
tarafindan doldurulan cocuk ve ergen formu, ergenin kendisi tarafindan doldurulan
ergen formudur. Calismamizda bu lg¢ form kullanilarak veriler toplanmistir ancak
2007 yilinda yapilan bir ¢alismada, PVTA ergen formu ile ebeveynler tarafindan
doldurulan ¢ocuk formu arasinda anlamh farklilik oldugu saptanmistir (113). Bu bilgi
dogrultusunda ergenin kendisi tarafindan doldurulan ergen formu ile ebeveyn
tarafindan doldurulan ¢ocuk formundan toplanan verilerin beraber analiz edilmesinin
saglikli sonug vermeyecegini diislinerek ¢alismamiz PVTA verilerinin analizine sadece

ebeveyn formu dahil edilmistir.

Motivasyon SP’li bir cocugun tedaviye katilmasini ve strdirmesini, yeni bir
fonksiyon 6grenmesin veya fonksiyonlarini gelistirmesini saglayan énemli bir kisisel
faktordiir. Motivasyon, hedefler ve anlamli aktiviteler arasinda yakin bir iliski
oldugundan motivasyonun terapi sirasinda 6nemli bir faktor oldugu bilinmektedir

(114). SP’li cocuklarin motivasyon diizeylerinin normal gelisim gdsteren akranlarina
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gore daha dusik oldugu bildirilmistir (115). Motivasyon azligi cocuklarin fonksiyon
gelisimlerinde negatif etken olabilmektedir. Uzun siren rehabilitasyon programlari
¢ocuklar icin monoton ve heves kirici olabilmektedir. Motivasyon azligi tedaviye
katilimi  dolayisiyla tedavinin etkinligini de azaltabilmektedir. Cocuklarin

motivasyonunun iginde bulunduklari gevreden etkilendigi bilinmektedir (116).

2017 yilinda yapilan sistematik bir derlemede incelenen on bes ¢alismadan,
on ikisinde katilimcilarin motivasyonunu artiracak dolayisiyla egzersiz siiresini ve
uyumunu artiracak yenilikci veya eglenceli bir yon ortaya konmustur. Bu
calismalardan on tanesi Sanal Gergeklik (Virtual Reality-VR) oyunlarinin kullanimini
icermektedir. Bunlarin disinda robotik uygulamalar, hippoterapi gibi yontemleri
geleneksel rehabilitasyon yontemleriyle karsilastiran calismalarda motivasyon nitel

olgtimler kullanilarak degerlendirilmistir (91).

Klinik sonuglarin iyilestiriimesinde motivasyonun etkisine iliskin kesin
sonuglara varmak icin kanitlar yeterli degildir. Calismalarin ¢cogu gecerli ve glivenilir
bir motivasyon ol¢ciimi icermemektedir. Ayrica su ici egzersizin motivasyona etkisini

inceleyen bir calismaya rastlanmamistir.

Calismamiza dahil edilen c¢ocuklarin rehabilitasyon programlarina katilim
konusundaki motivasyonlarina c¢evre degiskeninin (su i¢i ortamin) etkisini
degerlendirmek amaciyla baslangic, ara ve son degerlendirmelerde gecerli ve
giivenilir bir dlgek olan PMO kullanildi. SP’li ¢ocuklarin miidahale éncesi ve sonrasi
motivasyonlarini ifade etmek icin PMO-Toplam puani dikkate alindi. Calismamiz PMO
verilerine gére; GOSIP “B” grubunun motivasyonunda istatistiksel olarak anlamli fark
yaratirken “A” grubunda olumlu etkisini gosterse de istatistiksel olarak anlamli fark
yaratmamistir. Bu durumun nedeni olarak “A” grubunun GOSIP éncesi PMO-Toplam
puaninin alinabilecek maksimum puana c¢ok yakin olmasindan kaynaklandigini
disiinmekteyiz. Cocuklarda buylidikce algilanan refah seviyesi ve memnuniyetin
azaldigi bildirilmistir (117). Bu bilgi “A” grubuna gore daha biyiik yas ortalamasina

sahip “B” grubunun GOSIP 6ncesi PMO-Toplam puaninin daha diisiik olmasi ile
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uyusmaktadir. Ayrica GOSIP’nin motivasyona etkisinin, geleneksel rehabilitasyon

egzersizi ile karsilagtinlldiginda anlamli seviyede fark yarattig gorilmektedir.

Fiziksel aktiviteden hoslanma, g¢ocuklarin ve ergenlerin fiziksel aktiviteye
katilmasini saglayan motivasyonel bir faktérdir (95). Kisilerin yaptiklari fiziksel
aktiviteden hoslanmalari, aktivite sirasinda ve sonrasinda kendilerini iyi hissetmeleri
bu aktiviteleri tekrar etmelerini saglamaktadir. Aksine yaptiklar fiziksel aktiviteden
hoslanmamalari, aktivite sirasinda ve sonrasinda kendilerini kétlu hissetmeleri bu

aktivitelerden kaginmalarina neden olabilmektedir (118).

Galismamizda SP tanili ¢ocuklarin gérev odakl su igi egzersizden hoslanma
durumlarini degerlendirmek amaciyla baslangic, ara ve son degerlendirmelerde
FEHO-KF kullanildi. Calismamiz FEHO-KF verilerine gore, GOSIP ve geleneksel

rehabilitasyon egzersizleri arasinda fark yoktur.

Literatirde SP’li cocuklari FEHO-KF ile degerlendiren bir calismaya
rastlanmadik. Saghkl ve obez cocuklarda yapilan calismalarda cocuklarin FEHO-KF
aldiklari puanlar 25-33 arasinda degismekteydi (119-123). Calismamizdaki ¢ocuklarin
baslangic puanlan literatiire gore yiksek degerlerde oldugunu hatta olgekten
alinabilecek maksimum puan olan 35 ‘e yakin oldugunu gérmekteyiz ve bu nedenle

istatistiksel fark olusmamis olabilecegini diisinmekteyiz.

Calismamizda, gelecekteki arastirmalarda ele alinabilecek sinirlamalar vardir.
Bunlardan ilki, calisma ve kontrol gruplarinin KMFSS seviyelerinde istatistiksel olarak
bir fark olmasa da klinik olarak fark yaratmis olabilecegi bu farkin da degerlendirme
puanlarina yansimis olabilecegini diisiinmekteyiz. Bir diger sinirlama olarak, katilimi
degerlendirmek icin kullanilan o6l¢egin (PVTA) ebeveyn tarafindan doldurulmasi
cocuklarin katilim durumlarinin objektif olarak degerlendirilememesine neden olmus
olabilecegini dislinmekteyiz. Bunlara ek olarak calismanin daha biylik vyas
ortalamasina sahip ve/veya KMFSS seviyesi daha ylksek olan gruplarla

genisletilebilecegini diisinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

tanili gocuklarda gérev odakl su igi egzersizin ¢ocuklarin okupasyonel

performanslarina ve katilimlarina etkisini incelemek amaciyla yapilan bu galismada

uygun istatistiksel yontemler kullanilarak elde edilen sonuclar ve bu sonuglar

dogrultusunda oneriler asagidaki gibidir:

1.

10.

ICF, SP rehabilitasyonunda degerlendirme ve uygulama icin iyi bir cerceve
saglamaktadir.

SP rehabilitasyonunun etkinligini kanitlamak igin viicut yapi ve islevleri
degerlendirmesi ile birlikte okupasyon ve katim degerlendirmesi de
onemlidir.

Calismamizda SP’li ¢ocuklarin okupasyonel performans degerlendirmesi
KAPO ile yapildi. SP’li cocuklarda gérev odakl su ici egzersizin okupasyonel
performans lizerine etkisi vardir (H1).

GOSIiP, KAPO performans ve memnuniyet puanlarini arttirdi. istatistiksel
sonuglara dayanarak, GOSIP okupasyonel performansi arttirdi.

GOSIP, geleneksel rehabilitasyon egzersizi ile karsilastirildiginda KMFSS
gore seviyesi daha iyi olan grupta okupasyonel performansi arttirdi.
Calismamizda SP’li ¢ocuklarin katihm degerlendirmesi PVTA ile yapildi.
SP’li cocuklarda gorev odakli su igi egzersizin katilim Gzerine etkisi yoktur
(HO).

PVTA i¢in c¢ocuk-ergen cevaplariyla ebeveyn cevaplari sonuglarinin
karsilastirildigi calismalara ihtiyag vardir.

Calismamizda okupasyonel performans sonuglari anlamliyken katilim
sonuglari anlamh degildir. SP’li c¢ocuklarda katilim ve okupasyonel
performans arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismalara ihtiyag vardir.
GOSIP’nin motivasyon iizerine etkisi geleneksel rehabilitasyon egzersiziile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark bulundu.

Rehabilitasyon siiresince ¢ocuklarinin motivasyonunu arttirmak icin GOSIP

tercih edilebilir bir yontemdir.
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. Calismamizda cocuklarin GOSiP’dan hoslanma durumlarini
degerlendirmek icin FEHO-KF kullanildi. GOSIP ¢ocuklarin  FEHO-KF
puanlarini arttirdi ancak cocuklarin GOSiP’dan hoslanma durumlari
istatistiksel olarak kanitlanamadi.

SP’li cocuklarda FEHO-KF’ un gecerlik giivenirlik calismasina ihtiyag vardir.
Calismamizda bazi degerlendirme sonuclarina gore cocuklarin baslangic
puan ortalamalari degerlendirme o6lceklerinden alinabilecek en yiksek
puana yakindir. GOSIP sonrasi istatistiksel olarak fark yaratacak puan
artisinin saglanmasi icin 6rneklemde niteliksel veya niceliksel degisiklikler
yapilmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Cocuklarda buyldikce algilanan refah seviyesi ve memnuniyet
azalmaktadir. Calismanin daha bilyik yas ortalamasina sahip bir
popllasyon ile genisletilebilecegini diisinmekteyiz.

Fonksiyonel seviyesi iyi olan cocuklarin giinliik yasam icerisinde katilimlari
daha iyidir. Calismanin KMFSS Seviye 4 ve 5teki SP’li ¢ocuklarin dahil
edilerek genisletilebilecegini diisinmekteyiz.

Literatlire baktigimizda SP’de gorev odakh egzersizlerin etkinligini
inceleyen ve kanitlayan calismalar mevcuttur. Calismalarda uygulanan
gorev odakli egzersizler gok gesitlilik gostermektedir. Belirlenecek ¢ergeve
veya kurallar ile gérev odakl egzersizlerin standardizasyonu saglanmalidir.
Literatlire baktigimizda SP’de su ic¢i egzersizin vicut yapi ve islevleri
Uzerine etkisini inceleyen c¢alismalar yogunluktadir. Katihmi ve/veya

okupasyonel performansi inceleyen ¢alismalara ihtiyag vardir.
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EK-4 Onam Formlari

ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN COCUK RIZA FORMU

(Calisma Grubu)

Sevgili Kardesim,

Benim adim Dog. Dr. Sedef Sahin, senin su andaki hastaligin olan, Serebral Palsi
konusunda bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz bu hastaligin rehabilitasyon programinda su
ici miidahale yéntemini denemek ve bu yontemin senin giinliik islerindeki performansin,
katilimin iizerindeki etkisini incelemektir.

Arastirmaya ben ve Fzt. Aybike Baykan katilacaktir. Eger sen de bu arastirmaya
katilmayi istersen sana havuzda rehabilitasyon programi uygulanacaktir. Bu ¢alisma senin
giinliik islerindeki performansini ve katilimini arastiracaktir.

Bu arastirmanin sonuglarini baska arastirmacilara da soyleyecegiz ancak senin
adin ve diger kisisel bilgilerini kimseye agiklamayacagiz.

Bu arastirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu ¢alismaya
katilip katilmaman icin onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile
konusabilirsin. Eger katilmak istemezsen hi¢ kimse sana kizmaz veya kiismez.
Arastirmacilar sana 6nceden oldugu gibi iyi davranacak, tedavini aynen siirdiirecektir.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bana sorabilirsin. Telefon
numaram ve adresim asagida yaziyor. Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyorsan liitfen
asagiya adini ve soyadini yazarak imzani at. Daha sonra bu formun bir kopyasi sana ve
ailene verilecektir.

Gondllinin Haklari: Calismaya katilmayi kabul etmek zorunda hissetmemelisiniz.
Katilmamaya karar verirseniz, hastaliginiz icin yine de tibbi bakim alacaksiniz ve higbir
hakkinizi kaybetmeyeceksiniz. Calismaya katilmaya karar verirseniz, bu arastirma siiresince
elde edilen ve rahatsizliginizi veya calismaya devam etme konusundaki istekliliginizi
etkileyebilecek tiim yeni ve 6nemli bilgilerden haberdar edileceksiniz.

Gonillinin Sorumluluklari: Terapistiniz hakkinizda ve rahatsizliginiz hakkinda tibbi
bilgiler toplamasina izin vermelisiniz. Size verilen Olgekleri doldurmalisiniz. Calisma
randevulariniza sadik kalmalisiniz. Randevuya gelemiyorsaniz, randevuya gelemeyeceginizi
0grendiginiz andan itibaren en kisa zamanda ¢alisma terapistinizi arayarak randevu tarihi
degistirin. Yasayabileceginiz yan etkileri, doktor ziyaretlerini veya hastaneye yatiriima
olaylarini calisma terapistinize bildirmelisiniz. Akliniza gelen tim sorulari sormalisiniz.
Calismada kalmak konusunda fikrinizi degistirdiginizde, bunu c¢alisma terapistinize
bildirmelisiniz. BU ARASTIRMAYA KATILMAYA KARAR VERIRSENiZ, BU BiLGILENDIRILMIS
GONULLU ONAM FORMUNU IMZALAMALISINIZ.

Calisma Prosediirleri: Su ici egzersiz programini olusturmak ve ginlik islerindeki
performansi degerlendirmek icin KAPO (Kanada Aktivite Performans Olgegi), katilimini
degerlendirmek icin PVTA (Pediatrik Veri Toplama Araci) ve ek olarak PMO (Pediatrik
Motivasyon Olgegi), FEHO (Fiziksel Etkinlikten Hoslanma Olgegi) uygulanacaktir. Calismamizin
her bir midahale seansi kirk dakika sirecek olup, haftada iki kez on alti hafta boyunca
uygulanacaktir. Baslangic bitis degerlendirme seanslari da ortalama altmis dakika slirecektir.
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Calismada Ne Kadar Siireyle Yer Alacagim? Calismaya katilim konusundaki onayinizi
geri cekene kadar bu calismada yer almaya devam edeceksiniz. Calismanin en gec¢ Aralik 2022
de tamamlanmasi beklenmektedir. Terapistiniz normal ¢alisma seanslarinizi tamamlasaniz
bile, takip testleri yapilmasi icin merkezi ziyaret etmenizi isteyebilir.

Riskler ve Yan Etkiler: Arastirmaya katilacak gonilli cocuklarda su i¢ci midahale
programi uygulanacak olup, herhangi bir risk olusmamasi igin tim glvenlik 6nlemleri
alinacaktir. Calismada herhangi bir girisimsel islem bulunmadigi icin bu arastirmanin olasi risk
veya zarari bulunmamaktadir.

Faydalar: glincel bilgilerimiz 1s1ginda, literatirdeki ¢alismalar incelendiginde SP
tanili gocuklarda su igi egzersiz ile okupasyonel performans ve katilim iliskisini inceleyen bir
¢alismaya rastlanmamistir. SP tanili ¢ocuklara verilen gorev odakli su ici egzersiz
midahalesinin okupasyonel performans ve katilim Uzerine olan etkisi ¢alismamizin
sonuglarinda verilecektir. Ayni zamanda hidroterapi, ergoterapi, fizyoterapi alanlarinda
calisan saglk profesyonellerine yonelik bircok kanit ¢galismamizin sonuglarinda verilecektir.

Kayitlarin_Gizliligi: Gizlilik hakkina sahipsiniz ve bu galismanin bir pargasi olarak
toplanan tim bilgiler yasalarin izin verdigi olglide gizli tutulacaktir. Yasalarca gerekli
gorildigi durumlar disinda, ad, adres, telefon numarasi veya baska herhangi bir dogrudan
kisisel tanitici isaret (6rn. sosyal sigorta numarasi) ile tanimlanmayacaksiniz. Calisma kayitlari,
genel sagliginizla ilgili bilgiler ve ¢alisma sirasinda yapilan 6lgeklerin sonuglari gibi verileriniz
¢alisma terapistiniz tarafindan toplanacaktir. Tibbi kayitlariniz izinsiz  sekilde
actklanmayacaktir. Bu yazili bilgilendirilmis gonalliu olur formunu imzalayarak, orijinal tibbi
kayitlariniza, kimlik bilgilerinizin gizli kalmasi kosuluyla, Etik Kurul’'un, Bakanligin ve diger ilgili
saglhk otoritelerinin dogrudan erisimine izin vermis olacaksiniz. Calisma sonuglari ayrica
¢alismanin raporlarinda veya bilim veya tibbi toplantilarinda bilimsel sunumlar igin
kullanilabilir veya bilimsel dergilerde yayinlanabilir. Bu ¢alismanin sonuglari gelecekteki tip
arastirmalarinda kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin yayinlanmasi halinde dahi kimliginiz
gizli kalacaktir. Arastirmaya katilim igin verdiginiz oluru herhangi bir zamanda geri cekmeye
karar verirseniz, bu veri tabanina yeni herhangi bir veri eklenmeyecektir.

Calismadan _Cekilme: Calismaya katilmayr kabul ettikten sonra fikrinizi
degistirirseniz, istediginiz zaman herhangi bir neden belirtmeksizin s6zIi veya yazili olarak
onayinizi geri cekmekte ve calismaya katiliminizi sonlandirmakta 6zglrsinlz. Karariniz
hastaliginiz icin aldiginiz tibbi bakimi etkilemeyecektir ve hicbir hakkinizi kaybetmeyeceksiniz.
Asagidaki nedenlerden biri veya daha fazlasi sonucunda calisma terapistiniz sizi calismadan
¢ikarabilir: Calisma terapistinin ve/veya calisma personelinin talimatlarina uymadiginizda.
Calisma terapistiniz calismaya devam etmenizin sizin icin zararli olacagina karar verdiginde.
Calisma iptal edildiginde (veya baska idari nedenlerden dolayr sonlandirildiginda).
Beklenmedik durumlar ortaya ciktiginda...

Mali_Unsurlar: Bu arastirma calismasina katilmanizdan dolayl size 6deme
yapilmayacaktir. Calismalardaki degerlendirmeler icin, siz veya bagh bulundugunuz sosyal
glvenlik kurumu, bir 6deme yapmayacaksiniz.

Yaralanmalar icin Tibbi Tedaviler: Tibbi miidahale gerektiren bir sorun gelisirse,
terapistiniz sizi durumun gerekliligine gére kurum hemsiresine yonlendirilecektir.

Ek Bilgi Alma: Calisma sirasinda herhangi bir zamanda soru sormaniz tesvik
edilmektedir. Bu arastirma calismasi, prosedirleri, riskler ve faydalari veya alternatif
tedaviler hakkinda sorulariniz varsa, litfen telefon numarasindan ¢alisma terapistinizi arayin.
Daha sonra baska sorulariniz oldugunda da calisma terapistinizi arayabilirsiniz. Bu ¢alismada



80

gonllli olarak haklariniz konusunda sorulariniz varsa, c¢alisma terapistinizle konusmak
isteyebilirsiniz.

irtibat Bilgileri: Seans tarihinizi degistirmeniz gerektiginde, bu calismaya katiliminiz
sonlandirmaya karar verdiginizde, hangi verilerin kaydedildigi hakkinda giincel bilgi
saglanmasini ve hatalarnin diizeltilmesini istediginiz durumlarda lutfen .. (24 saat
ulasilabilecek telefon numarasi) numarali telefondan Fzt. Aybike Baykan'i arayin.

Temel Katilm Prensipleri: Bu ¢alismaya katiliminiz génillidir ve bir etki altinda
degilsiniz. Katilmayi reddedebilir veya istediginiz zamanda ¢alismadan ayrilabilirsiniz, bunun
icin bir ceza almayacak veya haklarinizi kaybetmeyeceksiniz. Bilgilendirilmis Gonullii Onam
Formundaki tiim agiklamalar okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma
ile ilgili yazih ve sozli agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapild.
Arastirmaya gonilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma disi birakilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzasi:

Tarih:

Velisinin adi, soyadi:

Velisinin imzasi:

Tarih:

Arastiricinin adi, soyadi, Gnvani:
Adres :

Tel:

imza:
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ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN COCUK RIZA FORMU
(Kontrol Grubu)

Sevgili Kardegim,

Benim adim Dog. Dr. Sedef $ahin, senin su andaki hastaligin olan, Serebral Palsi
konusunda bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz bu hastaligin rehabilitasyon programinda su
ici miidahale yéntemini denemek ve bu yontemin senin giinliik islerindeki performansin,
katilimin iizerindeki etkisini incelemektir.

Arastirmaya ben ve Fzt. Aybike Baykan katilacaktir. Eger sen de bu arastirmaya
katilmay! istersen sana tedavin igin yapilan islemlerin disinda herhangi bir sey
yapilmayacaktir. Sadece birka¢ degerlendirme formu lizerinden sorular yoneltilecek ve
kendin igin en uygun cevabi vermen istenecektir. Bu g¢alisma senin giinliik islerindeki
performansini ve katilimini aragtiracaktir.

Bu arastirmanin sonuglarini baska arastirmacilara da soyleyecegiz ancak senin
adin ve diger kisisel bilgilerini kimseye agiklamayacagiz.

Bu arastirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu ¢alismaya
katilip katilmaman icin onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile
konusabilirsin. Eger katilmak istemezsen hi¢ kimse sana kizmaz veya kiismez.
Arastirmacilar sana 6nceden oldugu gibi iyi davranacak, tedavini aynen siirdiirecektir.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bana sorabilirsin. Telefon
numaram ve adresim asagida yaziyor. Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyorsan litfen
asagiya adini ve soyadini yazarak imzani at. Daha sonra bu formun bir kopyasi sana ve
ailene verilecektir.

Gondllinlin Haklari: Calismaya katilmayi kabul etmek zorunda hissetmemelisiniz.
Katilmamaya karar verirseniz, hastaliginiz icin yine de tibbi bakim alacaksiniz ve higbir
hakkinizi kaybetmeyeceksiniz. Calismaya katilmaya karar verirseniz, bu arastirma siiresince
elde edilen ve rahatsizliginizi veya calismaya devam etme konusundaki istekliliginizi
etkileyebilecek tiim yeni ve 6nemli bilgilerden haberdar edileceksiniz.

Gonillinin Sorumluluklari: Terapistiniz hakkinizda ve rahatsizliginiz hakkinda tibbi
bilgiler toplamasina izin vermelisiniz. Size verilen Olgekleri doldurmalisiniz. Calisma
randevulariniza sadik kalmalisiniz. Randevuya gelemiyorsaniz, randevuya gelemeyeceginizi
o0grendiginiz andan itibaren en kisa zamanda calisma terapistinizi arayarak randevu tarihi
degistirin. Yasayabileceginiz yan etkileri, doktor ziyaretlerini veya hastaneye vyatiriima
olaylarini calisma terapistinize bildirmelisiniz. Akliniza gelen tim sorulari sormalisiniz.
Calismada kalmak konusunda fikrinizi degistirdiginizde, bunu c¢alisma terapistinize
bildirmelisiniz. BU ARASTIRMAYA KATILMAYA KARAR VERIRSENiZ, BU BIiLGILENDIRILMIS
GONULLU ONAM FORMUNU IMZALAMALISINIZ.

Calisma Prosediirleri: Giinliik islerindeki performansi degerlendirmek icin KAPO
(Kanada Aktivite Performans Olgegi), katiimini degerlendirmek icin PVTA (Pediatrik Veri
Toplama Araci) ve ek olarak PMO (Pediatrik Motivasyon Olgegi), FEHO (Fiziksel Etkinlikten
Hoslanma Olgegi) uygulanacaktir. Merkezimizde aldigin geleneksel rehabilitasyon seanslari
haricinde bu degerlendirme seansi ortalama altmis dakika strecektir.




82

Calismada Ne Kadar Siireyle Yer Alacagim? Calismaya katilim konusundaki onayinizi
geri cekene kadar bu calismada yer almaya devam edeceksiniz. Calismanin en geg¢ Aralik 2022
de tamamlanmasi beklenmektedir. Terapistiniz normal ¢alisma seanslarinizi tamamlasaniz
bile, takip testleri yapilmasi icin merkezi ziyaret etmenizi isteyebilir.

Riskler ve Yan Etkiler: Arastirmaya katilacak gonilli c¢ocuklara vyalnizca
degerlendirme yapilacak olup, herhangi bir girisimsel islemde bulunulmayacagi icin bu
arastirmanin bireylere olasi risk veya zarari bulunmamaktadir.

Faydalar: glincel bilgilerimiz 1s1ginda, literatirdeki ¢alismalar incelendiginde SP
tanili gocuklarda su igi egzersiz ile okupasyonel performans ve katilim iligkisini inceleyen bir
¢alismaya rastlanmamistir. SP tanili ¢ocuklara verilen gorev odakli su ici egzersiz
midahalesinin okupasyonel performans ve katilim (zerine olan etkisi ¢alismamizin
sonuglarinda verilecektir. Ayni zamanda hidroterapi, ergoterapi, fizyoterapi alanlarinda
calisan saglk profesyonellerine yonelik bircok kanit galismamizin sonuglarinda verilecektir.

Kayitlarin Gizliligi: Gizlilik hakkina sahipsiniz ve bu ¢alismanin bir parc¢asi olarak
toplanan tim bilgiler yasalarin izin verdigi olglide gizli tutulacaktir. Yasalarca gerekli
gorildigi durumlar disinda, ad, adres, telefon numarasi veya baska herhangi bir dogrudan
kisisel tanitici isaret (6rn. sosyal sigorta numarasi) ile tanimlanmayacaksiniz. Calisma kayitlari,
genel sagliginizla ilgili bilgiler ve ¢alisma sirasinda yapilan 6lgeklerin sonuglari gibi verileriniz
¢alisma terapistiniz tarafindan toplanacaktir. Tibbi kayitlariniz izinsiz  sekilde
actklanmayacaktir. Bu yazili bilgilendirilmis gonilli olur formunu imzalayarak, orijinal tibbi
kayitlariniza, kimlik bilgilerinizin gizli kalmasi kosuluyla, Etik Kurul’'un, Bakanligin ve diger ilgili
saglhk otoritelerinin dogrudan erisimine izin vermis olacaksiniz. Calisma sonuglari ayrica
¢alismanin raporlarinda veya bilim veya tibbi toplantilarinda bilimsel sunumlar igin
kullanilabilir veya bilimsel dergilerde yayinlanabilir. Bu ¢alismanin sonuglari gelecekteki tip
arastirmalarinda kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin yayinlanmasi halinde dahi kimliginiz
gizli kalacaktir. Arastirmaya katilim igin verdiginiz oluru herhangi bir zamanda geri cekmeye
karar verirseniz, bu veritabanina yeni herhangi bir veri eklenmeyecektir.

Calismadan _Cekilme: Calismaya katilmayr kabul ettikten sonra fikrinizi
degistirirseniz, istediginiz zaman herhangi bir neden belirtmeksizin s6zIi veya yazil olarak
onayinizi geri cekmekte ve calismaya katiliminizi sonlandirmakta 6zgirsinlz. Karariniz
hastaliginizicin aldiginiz tibbi bakimi etkilemeyecektir ve hicbir hakkinizi kaybetmeyeceksiniz.
Asagidaki nedenlerden biri veya daha fazlasi sonucunda calisma terapistiniz sizi calismadan
¢ikarabilir: Calisma terapistinin ve/veya calisma personelinin talimatlarina uymadiginizda.
Calisma terapistiniz calismaya devam etmenizin sizin icin zararli olacagina karar verdiginde.
Calisma iptal edildiginde (veya baska idari nedenlerden dolayr sonlandirildiginda).
Beklenmedik durumlar ortaya ciktiginda...

Mali_Unsurlar: Bu arastirma calismasina katilmanizdan dolayl size 6deme
yapilmayacaktir. Calismalardaki degerlendirmeler icin, siz veya bagh bulundugunuz sosyal
glvenlik kurumu, bir 6deme yapmayacaksiniz.

Yaralanmalar icin Tibbi Tedaviler: Tibbi miidahale gerektiren bir sorun gelisirse,
terapistiniz sizi durumun gerekliligine gére kurum hemsiresine yonlendirilecektir.

Ek Bilgi Alma: Calisma sirasinda herhangi bir zamanda soru sormaniz tesvik
edilmektedir. Bu arastirma calismasi, prosedirleri, riskler ve faydalari veya alternatif
tedaviler hakkinda sorulariniz varsa, litfen telefon numarasindan calisma terapistinizi arayin.
Daha sonra baska sorulariniz oldugunda da calisma terapistinizi arayabilirsiniz. Bu ¢alismada
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gonilli olarak haklariniz konusunda sorulariniz varsa, ¢alisma terapistinizle konusmak
isteyebilirsiniz.

irtibat Bilgileri: Seans tarihinizi degistirmeniz gerektiginde, bu calismaya katiliminiz
sonlandirmaya karar verdiginizde, hangi verilerin kaydedildigi hakkinda giincel bilgi
saglanmasini ve hatalarin diizeltilmesini istediginiz durumlarda litfen .. (24 saat
ulasilabilecek telefon numarasi) numarali telefondan Fzt. Aybike Baykan'i arayin.

Temel Katilm Prensipleri: Bu ¢alismaya katiliminiz génillidir ve bir etki altinda
degilsiniz. Katilmayi reddedebilir veya istediginiz zamanda ¢alismadan ayrilabilirsiniz, bunun
icin bir ceza almayacak veya haklarinizi kaybetmeyeceksiniz. Bilgilendirilmis Gonullii Onam
Formundaki tiim agiklamalar okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma
ile ilgili yazih ve so6zli agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi.
Arastirmaya gonilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma disi birakilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzasi:

Tarih:

Velisinin adi, soyadi:

Velisinin imzasi:

Tarih:

Arastiricinin adi, soyadi, Gnvani:
Adres :

Tel:

imza:
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ARASTIRMA AMAGLI CALISMA EBEVEYNLER iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Calisma Grubu)

Degerli Anne ve Babalar;

Cocugunuzun merkezimizde yapilmasi planlanan “Serebral Palsi Tanili Cocuklarda
Gorev Odakli Su ici Egzersizin Okupasyonel Performans ve Katilim Uzerine Etkisi” isimli
¢alismada yer almasi igin sizden izin istiyoruz. Cocugunuzun bu ¢alismaya davet edilmesinin
nedeni onda “Serebral Palsi” tanisinin varhgidir. Cocugunuzun galismaya katilmasi konusunda
karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam
olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger g¢ocugunuzun
katilmasini isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma hakkinda
¢ocugunuza da bilgi verecegiz ve ondan da bu ¢alismaya katilmasi igin izin alacagz.

Katilim ¢ocuklarin gelisimi agisindan ve saglik hizmeti verenler icin degerli bir sonug
Olgimuddar. SP tanili cocuklarin akademik becerilerde, okul ve toplum ortamlarinda motor
beceri gerektiren aktiviteleri yerine getirmede saglikli yasitlar ile karsilastirildiginda 6nemli
Olgiide problem vyasadiklar bilinmektedir. Bu ¢alismada ¢ocugunuzun okupasyonel
performans ve katilim diizeyi belirlenecektir. Ayrica, cocugunuzun bu 6zelliklerini gelistirmek
icin gorev odakli su ici egzersiz midahalesi uygulanacaktir. Calismanin miidahale seansi
glinde kirk dakika olup haftada iki kez, on alti hafta boyunca slirecektir. Ek olarak
degerlendirme seanslari ortalama altmis dakika stirecektir.

Bu arastirma calismasinda yer almak isteyip istemediginiz konusunda
bilgilendirilmis bir karar vermenize olanak saglamak icin bu belgede; haklariniz, (katilmaya
karar verirseniz) sorumluluklariniz, calisma icin gerekli prosedirler agiklanmaktadir. Tim bu
actklamalari anladiginizdan emin degilseniz, calisma terapistinize soru sormaktan
¢cekinmeyin. Sorulariniz tatmin edici 6l¢lide cevaplanacaktir.

Gonillinin Haklari: Calismaya katilmayi kabul etmek zorunda hissetmemelisiniz.
Katilmamaya karar verirseniz, hastaliginiz icin yine de tibbi bakim alacaksiniz ve higbir
hakkinizi kaybetmeyeceksiniz. Calismaya katilmaya karar verirseniz, bu arastirma siiresince
elde edilen ve rahatsizliginizi veya calismaya devam etme konusundaki istekliliginizi
etkileyebilecek tim yeni ve 6nemli bilgilerden haberdar edileceksiniz.

Gonillinin Sorumluluklari: Terapistiniz hakkinizda ve rahatsizliginiz hakkinda tibbi
bilgiler toplamasina izin vermelisiniz. Size verilen Olgekleri doldurmalisiniz. Calisma
randevulariniza sadik kalmalisiniz. Randevuya gelemiyorsaniz, randevuya gelemeyeceginizi
o0grendiginiz andan itibaren en kisa zamanda calisma terapistinizi arayarak randevu tarihi
degistirin. Yasayabileceginiz yan etkileri, doktor ziyaretlerini veya hastaneye vyatiriima
olaylarini calisma terapistinize bildirmelisiniz. Akliniza gelen tim sorulari sormalisiniz.
Calismada kalmak konusunda fikrinizi degistirdiginizde, bunu c¢alisma terapistinize
bildirmelisiniz. BU ARASTIRMAYA KATILMAYA KARAR VERIRSENiZ, BU BiLGILENDIRILMIS
GONULLU ONAM FORMUNU IMZALAMALISINIZ.

Calisma Proseddrleri: Su i¢i egzersiz programini olusturmak ve okupasyonel
performansi degerlendirmek icin KAPO (Kanada Aktivite Performans Olgegi), katilimini
degerlendirmek icin PVTA (Pediatrik Veri Toplama Araci) ve ek olarak PMO (Pediatrik
Motivasyon Olgegi), FEHO (Fiziksel Etkinlikten Hoslanma Olgegi) uygulanacaktir. Calismamizin
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her bir miidahale seansi kirk dakika slrecek olup, haftada iki kez on alti hafta boyunca
uygulanacaktir. Baslangic bitis degerlendirme seanslari da ortalama altmis dakika slirecektir.

Calismada Ne Kadar Siireyle Yer Alacagim? Calismaya katilim konusundaki onayinizi
geri cekene kadar bu calismada yer almaya devam edeceksiniz. Calismanin en gec¢ Aralik 2022
de tamamlanmasi beklenmektedir. Terapistiniz normal ¢alisma seanslarinizi tamamlasaniz
bile, takip testleri yapilmasi icin merkezi ziyaret etmenizi isteyebilir.

Riskler ve Yan Etkiler: Arastirmaya katilacak gonilli cocuklarda su i¢ci midahale
programi uygulanacak olup, herhangi bir risk olusmamasi igin tim glvenlik 6nlemleri
alinacaktir. Calismada herhangi bir girisimsel islem bulunmadigi igin bu arastirmanin olasi risk
veya zarari bulunmamaktadir.

Faydalar: gilincel bilgilerimiz 1s18inda, literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde SP
tanili gocuklarda su igi egzersiz ile okupasyonel performans ve katilim iliskisini inceleyen bir
¢alismaya rastlanmamistir. SP tanili ¢ocuklara verilen gorev odakli su ici egzersiz
midahalesinin okupasyonel performans ve katilim Uzerine olan etkisi ¢alismamizin
sonuglarinda verilecektir. Ayni zamanda hidroterapi, ergoterapi, fizyoterapi alanlarinda
¢alisan saglik profesyonellerine yonelik bircok kanit calismamizin sonuglarinda verilecektir.

Kayitlarin Gizliligi: Gizlilik hakkina sahipsiniz ve bu ¢alismanin bir parcasi olarak
toplanan tim bilgiler yasalarin izin verdigi Olglide gizli tutulacaktir. Yasalarca gerekli
gorildigi durumlar disinda, ad, adres, telefon numarasi veya baska herhangi bir dogrudan
kisisel tanitici isaret (6rn. sosyal sigorta numarasi) ile tanimlanmayacaksiniz. Calisma kayitlari,
genel saghginizla ilgili bilgiler ve ¢alisma sirasinda yapilan dlgeklerin sonuglari gibi verileriniz
calisma terapistiniz tarafindan toplanacaktir. Tibbi kayitlariniz izinsiz  sekilde
actklanmayacaktir. Bu yazili bilgilendirilmis gonalli olur formunu imzalayarak, orijinal tibbi
kayitlariniza, kimlik bilgilerinizin gizli kalmasi kosuluyla, Etik Kurul’'un, Bakanligin ve diger ilgili
saglhk otoritelerinin dogrudan erisimine izin vermis olacaksiniz. Calisma sonuglari ayrica
¢alismanin raporlarinda veya bilim veya tibbi toplantilarinda bilimsel sunumlar igin
kullanilabilir veya bilimsel dergilerde yayinlanabilir. Bu ¢alismanin sonuglari gelecekteki tip
arastirmalarinda kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin yayinlanmasi halinde dahi kimliginiz
gizli kalacaktir. Arastirmaya katilim igin verdiginiz oluru herhangi bir zamanda geri cekmeye
karar verirseniz, bu veritabanina yeni herhangi bir veri eklenmeyecektir.

Calismadan _Cekilme: Calismaya katilmayr kabul ettikten sonra fikrinizi
degistirirseniz, istediginiz zaman herhangi bir neden belirtmeksizin s6zIU veya yazili olarak
onayinizi geri cekmekte ve calismaya katiliminizi sonlandirmakta 6zgirsinlz. Karariniz
hastaliginiz icin aldiginiz tibbi bakimi etkilemeyecektir ve hicbir hakkinizi kaybetmeyeceksiniz.
Asagidaki nedenlerden biri veya daha fazlasi sonucunda calisma terapistiniz sizi calismadan
¢ikarabilir: Calisma terapistinin ve/veya calisma personelinin talimatlarina uymadiginizda.
Calisma terapistiniz calismaya devam etmenizin sizin icin zararli olacagina karar verdiginde.
Calisma iptal edildiginde (veya baska idari nedenlerden dolayl sonlandirildiginda).
Beklenmedik durumlar ortaya ciktiginda...

Mali_Unsurlar: Bu arastirma calismasina katilmanizdan dolayl size 6deme
yapilmayacaktir. Calismalardaki degerlendirmeler icin, siz veya bagh bulundugunuz sosyal
glivenlik kurumu, bir 6deme yapmayacaksiniz.

Yaralanmalar icin Tibbi Tedaviler: Tibbi miidahale gerektiren bir sorun gelisirse,
terapistiniz sizi durumun gerekliligine gére kurum hemsiresine yénlendirilecektir.
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Ek Bilgi Alma: Calisma sirasinda herhangi bir zamanda soru sormaniz tesvik
edilmektedir. Bu arastirma calismasi, prosedirleri, riskler ve faydalar veya alternatif
tedaviler hakkinda sorulariniz varsa, liitfen telefon numarasindan ¢alisma terapistinizi arayin.
Daha sonra baska sorulariniz oldugunda da calisma terapistinizi arayabilirsiniz. Bu ¢alismada
gonilli olarak haklariniz konusunda sorulariniz varsa, ¢alisma terapistinizle konusmak
isteyebilirsiniz.

irtibat Bilgileri: Seans tarihinizi degistirmeniz gerektiginde, bu calismaya katiliminiz
sonlandirmaya karar verdiginizde, hangi verilerin kaydedildigi hakkinda giincel bilgi
saglanmasini ve hatalarnin diizeltilmesini istediginiz durumlarda litfen .. (24 saat
ulasilabilecek telefon numarasi) numaral telefondan Fzt. Aybike Baykan’i arayin.

Katilimci Ebeveyn Beyani

Sayin Dog. Dr. Sedef Sahin ve Fzt. Aybike Baykan tarafindan hidroterapi havuzunda
bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra ¢gocugum bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildi. Eger gocugum
bu arastirmaya katilirsa arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken gocuguma ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biylk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi. Projenin ylritilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebiliriz. (Ancak arastirmacilari zor
durumda birakmamak icin arastirmadan ¢ekilecegimizi 6nceden bildirmemizin uygun
olacadinin bilincindeyiz) Ayrica ¢cocugumun tibbi durumuna herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabiliriz.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyoruz. Bize de bir 6deme yapilmayacaktir.

ister dogrudan ister dolayli olsun g¢ocugumda arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglk sorunu ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi. (Bu tibbi
midahalelerle ilgili olarak da parasal bir yik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglk sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Fzt.
Aybike Baykan’i ... (cep) no’lu telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Cocugum bu arastirmaya katilmak zorunda degil ve katilmayabilir. Cocugumun
arastirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degil. Eger katiimayi
reddedersek, bu durumun ¢ocugumun tibbi bakimina ve arastirmaci ile olan iliskisine
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde cocugumun “katilimci”
olarak yer almasini onayliyorum. Bu konuda yapilan daveti blyik bir memnuniyet ve
gondllulik icerisinde kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilli Ad-Soyad-imza-Tarih:

(Gerekiyorsa) Yasal Temsilci Ad-Soyad-imza-Tarih:
(Gerekiyorsa) Tanik Ad-Soyad-imza-Tarih:
Arastirmaci Ad-Soyad-imza-Tarih:
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ARASTIRMA AMAGLI CALISMA EBEVEYNLER iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Kontrol Grubu)

Degerli Anne ve Babalar;

Cocugunuzun merkezimizde yapilmasi planlanan “Serebral Palsi Tanili Cocuklarda
Gorev Odakli Su ici Egzersizin Okupasyonel Performans ve Katilim Uzerine Etkisi” isimli
¢alismada yer almasi igin sizden izin istiyoruz. Cocugunuzun bu ¢alismaya davet edilmesinin
nedeni onda “Serebral Palsi” tanisinin varhigidir. Cocugunuzun ¢alismaya katilmasi konusunda
karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam
olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger ¢ocugunuzun
katilmasini isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma hakkinda
gocugunuza da bilgi verecegiz ve ondan da bu galismaya katilmasi icin izin alacagiz.

Katilim gocuklarin gelisimi agisindan ve saglik hizmeti verenler igin degerli bir sonug
Olglimuddir. SP tanili ¢ocuklarin akademik becerilerde, okul ve toplum ortamlarinda motor
beceri gerektiren aktiviteleri yerine getirmede saglikh yasitlari ile karsilastirldiginda 6nemli
Olgiide problem vyasadiklar bilinmektedir. Bu c¢alismada ¢ocugunuzun okupasyonel
performans ve katilim diizeyi belirlenecektir. Bunun icin sadece terapist tarafindan belirlenen
degerlendirme formlarindaki sorulara ¢ocugunuz igin en uygun cevaplari vermeniz
istenecektir. Degerlendirme seanslari ortalama altmis dakika siirecektir.

Bu arastirma calismasinda yer almak isteyip istemediginiz konusunda
bilgilendirilmis bir karar vermenize olanak saglamak icin bu belgede; haklariniz, (katilmaya
karar verirseniz) sorumluluklariniz, calisma icin gerekli prosediirler agiklanmaktadir. Tim bu
actklamalari anladiginizdan emin degilseniz, calisma terapistinize soru sormaktan
¢cekinmeyin. Sorulariniz tatmin edici 6l¢lide cevaplanacaktir.

Gondllinlin Haklari: Calismaya katilmayi kabul etmek zorunda hissetmemelisiniz.
Katilmamaya karar verirseniz, hastaliginiz icin yine de tibbi bakim alacaksiniz ve higbir
hakkinizi kaybetmeyeceksiniz. Calismaya katilmaya karar verirseniz, bu arastirma siiresince
elde edilen ve rahatsizliginizi veya calismaya devam etme konusundaki istekliliginizi
etkileyebilecek tiim yeni ve 6nemli bilgilerden haberdar edileceksiniz.

Gonillinin Sorumluluklari: Terapistiniz hakkinizda ve rahatsizliginiz hakkinda tibbi
bilgiler toplamasina izin vermelisiniz. Size verilen 06lgekleri doldurmalisiniz. Calisma
randevulariniza sadik kalmalisiniz. Randevuya gelemiyorsaniz, randevuya gelemeyeceginizi
0grendiginiz andan itibaren en kisa zamanda ¢alisma terapistinizi arayarak randevu tarihi
degistirin. Yasayabileceginiz yan etkileri, doktor ziyaretlerini veya hastaneye yatiriima
olaylarini calisma terapistinize bildirmelisiniz. Akliniza gelen tim sorulari sormalisiniz.
Calismada kalmak konusunda fikrinizi degistirdiginizde, bunu c¢alisma terapistinize
bildirmelisiniz. BU ARASTIRMAYA KATILMAYA KARAR VERIRSENiZ, BU BILGILENDIRILMIS
GONULLU ONAM FORMUNU IMZALAMALISINIZ.

Calisma Prosediirleri: Okupasyonel performansi degerlendirmek icin KAPO (Kanada
Aktivite Performans Olgegi), katilimini degerlendirmek icin PVTA (Pediatrik Veri Toplama
Araci) ve ek olarak PMO (Pediatrik Motivasyon Olgegi), FEHO (Fiziksel Etkinlikten Hoslanma
Olgegi) uygulanacaktir. Merkezimizde aldigin geleneksel rehabilitasyon seanslari haricinde bu
degerlendirme seansi ortalama altmis dakika strecektir.

Calismada Ne Kadar Siireyle Yer Alacagim? Calismaya katilim konusundaki onayinizi
geri cekene kadar bu ¢alismada yer almaya devam edeceksiniz. Calismanin en ge¢ Aralik 2022
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de tamamlanmasi beklenmektedir. Terapistiniz normal ¢alisma seanslarinizi tamamlasaniz
bile, takip testleri yapilmasi icin merkezi ziyaret etmenizi isteyebilir.

Riskler ve Yan Etkiler: Arastirmaya katilacak gonilli c¢ocuklara vyalnizca
degerlendirme yapilacak olup, herhangi bir girisimsel islemde bulunulmayacagi icin bu
arastirmanin bireylere olasi risk veya zarari bulunmamaktadir.

Faydalar: glincel bilgilerimiz 1s1ginda, literatirdeki ¢alismalar incelendiginde SP
tanili gocuklarda su igi egzersiz ile okupasyonel performans ve katilim iligkisini inceleyen bir
calismaya rastlanmamistir. SP tanili cocuklara verilen gbrev odakh su ici egzersiz
miudahalesinin okupasyonel performans ve katilim {izerine olan etkisi calismamizin
sonuglarinda verilecektir. Ayni zamanda hidroterapi, ergoterapi, fizyoterapi alanlarinda
¢alisan saglk profesyonellerine yonelik bircok kanit galismamizin sonuglarinda verilecektir.

Kayitlarin Gizliligi: Gizlilik hakkina sahipsiniz ve bu galismanin bir pargasi olarak
toplanan tim bilgiler yasalarin izin verdigi olglide gizli tutulacaktir. Yasalarca gerekli
gorildigi durumlar disinda, ad, adres, telefon numarasi veya baska herhangi bir dogrudan
kisisel tanitici isaret (6rn. sosyal sigorta numarasi) ile tanimlanmayacaksiniz. Calisma kayitlari,
genel sagliginizla ilgili bilgiler ve ¢alisma sirasinda yapilan 6lgeklerin sonuglari gibi verileriniz
c¢alisma terapistiniz tarafindan toplanacaktir. Tibbi kayitlariniz izinsiz  sekilde
actklanmayacaktir. Bu yazili bilgilendirilmis gonilli olur formunu imzalayarak, orijinal tibbi
kayitlariniza, kimlik bilgilerinizin gizli kalmasi kosuluyla, Etik Kurul’'un, Bakanhgin ve diger ilgili
saglhk otoritelerinin dogrudan erisimine izin vermis olacaksiniz. Calisma sonuglari ayrica
¢alismanin raporlarinda veya bilim veya tibbi toplantilarinda bilimsel sunumlar igin
kullanilabilir veya bilimsel dergilerde yayinlanabilir. Bu ¢alismanin sonuglari gelecekteki tip
arastirmalarinda kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin yayinlanmasi halinde dahi kimliginiz
gizli kalacaktir. Arastirmaya katilim igin verdiginiz oluru herhangi bir zamanda geri cekmeye
karar verirseniz, bu veritabanina yeni herhangi bir veri eklenmeyecektir.

Calismadan _Cekilme: Calismaya katilmayr kabul ettikten sonra fikrinizi
degistirirseniz, istediginiz zaman herhangi bir neden belirtmeksizin s6zIi veya yazili olarak
onayinizi geri cekmekte ve calismaya katiliminizi sonlandirmakta 6zgirstiniz. Karariniz
hastaliginizicin aldiginiz tibbi bakimi etkilemeyecektir ve hicbir hakkinizi kaybetmeyeceksiniz.
Asagidaki nedenlerden biri veya daha fazlasi sonucunda calisma terapistiniz sizi calismadan
¢ikarabilir: Calisma terapistinin ve/veya calisma personelinin talimatlarina uymadiginizda.
Calisma terapistiniz calismaya devam etmenizin sizin icin zararli olacagina karar verdiginde.
Calisma iptal edildiginde (veya baska idari nedenlerden dolayr sonlandirildiginda).
Beklenmedik durumlar ortaya ¢iktiginda...

Mali_Unsurlar: Bu arastirma calismasina katilmanizdan dolayl size 6deme
yapilmayacaktir. Calismalardaki degerlendirmeler icin, siz veya bagh bulundugunuz sosyal
glvenlik kurumu, bir 6deme yapmayacaksiniz.

Yaralanmalar icin Tibbi Tedaviler: Tibbi miidahale gerektiren bir sorun gelisirse,
terapistiniz sizi durumun gerekliligine gére kurum hemsiresine yénlendirilecektir.

Ek Bilgi Alma: Calisma sirasinda herhangi bir zamanda soru sormaniz tesvik
edilmektedir. Bu arastirma calismasi, proseddrleri, riskler ve faydalari veya alternatif
tedaviler hakkinda sorulariniz varsa, litfen telefon numarasindan ¢alisma terapistinizi arayin.
Daha sonra baska sorulariniz oldugunda da calisma terapistinizi arayabilirsiniz. Bu ¢alismada
gonilli olarak haklariniz konusunda sorulariniz varsa, calisma terapistinizle konusmak
isteyebilirsiniz.
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irtibat Bilgileri: Seans tarihinizi degistirmeniz gerektiginde, bu calismaya katiliminiz
sonlandirmaya karar verdiginizde, hangi verilerin kaydedildigi hakkinda gilincel bilgi
saglanmasini ve hatalarin diizeltilmesini istediginiz durumlarda litfen .. (24 saat
ulasilabilecek telefon numarasi) numarali telefondan Fzt. Aybike Baykan'i arayin.

Katilimci Ebeveyn Beyani

Sayin Doc. Dr. Sedef Sahin ve Fzt. Aybike Baykan tarafindan hidroterapi havuzunda
bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra cocugum boyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildi. Eger cocugum
bu arastirmaya katilirsa arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken ¢ocuguma ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biylk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi. Projenin yilritilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebiliriz. (Ancak arastirmacilari zor
durumda birakmamak icin arastirmadan ¢ekilecegimizi 6nceden bildirmemizin uygun
olacadinin bilincindeyiz) Ayrica gocugumun tibbi durumuna herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabiliriz.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyoruz. Bize de bir 6deme yapilmayacaktir.

ister dogrudan ister dolayli olsun ¢ocugumda arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglk sorunu ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirl tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi. (Bu tibbi
midahalelerle ilgili olarak da parasal bir ylk altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Fzt.
Aybike Baykan’i ... (cep) no’lu telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Cocugum bu arastirmaya katilmak zorunda degil ve katilmayabilir. Cocugumun
arastirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degil. Eger katiimayi
reddedersek, bu durumun ¢ocugumun tibbi bakimina ve arastirmaci ile olan iliskisine
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim acgiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde cocugumun “katilimc”
olarak yer almasini onayliyorum. Bu konuda yapilan daveti blyik bir memnuniyet ve
gondllulik icerisinde kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Goniilli Ad-Soyad-imza-Tarih:

(Gerekiyorsa) Yasal Temsilci Ad-Soyad-imza-Tarih:
(Gerekiyorsa) Tanik Ad-Soyad-imza-Tarih:
Arastirmaci Ad-Soyad-imza-Tarih:
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EK-5 Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (KMFSS/GMFCS)

Seviye 1: Bagimsiz yiiriir. ileri motor becerilerde limitasyon vardir.
Seviye 2: Yardimci arag olmadan ylrir. Toplum iginde yurirken limitasyonu vardir.
Seviye 3: Yardimci aragla yirir. Toplum iginde ylrirken limitasyonu vardir.

Seviye 4: Limitasyonu vardir. Kendi kendine mobildir. Toplum icinde tasinir veya
tekerlekli sandalye kullanir.

Seviye 5: Yardimci teknolojiler kullanilsa da mobilizasyon ciddi derecede sinirhidir.
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EK-6 El Becerileri Siniflama Sistemi (EBSS/MACS)

Seviye 1: Nesneleri kolaylikla ve basariyla tutup kullanabiliyor. En fazla hiz ve dikkat
gerektiren el islerini yaparken glgliklerle karsilasiyor. Ancak el becerilerindeki
herhangi bir kisitlanma glinliik faaliyetlerdeki bagimsizhigi sinirlandirmiyor.

Seviye 2: Cogu nesneyi tutup kullanabiliyor fakat basarma hizi ve/veya kalitesinde
biraz azalma var. Bazi faaliyetleri yapmaktan kaginabiliyor veya bunlari bazi
zorluklarla basarabiliyor, yapilmak istenilenler igin alternatif yollar kullanilabilir ama
el becerileri guinliik faaliyetlerdeki bagimsizligi cogunlukla sinirlandirmiyor.

Seviye 3: Nesneleri zorlukla tutup kullanabiliyor; faaliyetleri hazirlamasi ve/veya
degistirmesinde yardima ihtiyaglari vardir. Faaliyetlerin yapilmasi yavas, nitelik ve
nicelik acisindan basari sinirlidir. Eger 6nceden hazirlanmissa veya uyarlanmissa
faaliyetleri bagimsiz olarak gerceklestirebiliyor.

Seviye 4: Uyarlanmis durumlarda sinirli sayida kolaylikla kullanilan nesneyi tutup
kullanabiliyor. Faaliyetlerin bir kismini caba gostererek ve sinirli basariyla
gerceklestiriyor. Faaliyetin kismen basarilmasi icin bile siirekli destege ve yardima
ve/veya uyarlanmis ortama ihtiyag duyuyor.

Seviye 5: Nesneleri tutup kullanamiyor ve basit faaliyetleri bile gerceklestirmek icin
ileri derecede kisith beceriye sahip. Tamamen yardima ihtiya¢ duyuyor.



EK-7 Kanada Aktivite Performans Olgegi (KAPO/COPM)

KANADA AKTIVITE PERFORMANS OLCOMO

Kanada Aktivite Performans Olgiimii (KAPO)
yuksek kaliteli, kigi merkezli, aktivite temelli
uygulamalan destekler. KAPO, zaman iginde
bireyin aktivite performans: agisindan algisindaki
degisiklikleri saptamak igin tasarlanmisg,
bireysellestirilmis bir dlgimdir. KAPO sonug
olgimi olarak kullanililir. Hedefleri belidemek igin
mudahalenin baglangicinda uygulanabildigi gibi

ilerleme ve sonucu saptamak igin de uygulanabilir.

KAPO:

+aktivite performansindaki problemi alanlan
belirlemek;

*bireyin aktivite performansindaki bireyin
onceliklerinin derecelendiriimesini saglamak;
*bu problemii alanlarfa iligkili performansi ve
memnuniyeti degerlendirilmek;

*hedef beliremek icin temel olugturmak ve,
ergoterapi midahalesi boyunca bireyin aklivite
performansiyla iligkili algssindaki degisiklikleri
olgmek igin kullanimaktadir.

BIREY iLE iLGiLi BiLGILER

Adi Soyadi:

Terapist Adi:

KENDINE BAKIM

Kendine bakim, Kisisel Bakim
gun igindeki ve

KAPO de . Fonksiyonel Mobilite

fonksiyonel Toplumda Kendini idare etme

KAPQ 5 adimda tamamlanir:

. Aktivite performans problemlerini belirlemek.

Problemin tamminda:

KISININ YAPMAK ISTEDIGL, YAPMASI GEREKEN veya
YAPMASI BEKLENEN; FAKAT YAPAMADIGY YAPMADIG!
veya YAPTIGINDAN MEMNUN OLMADIGI alctvitelerdir.

Altwvite perfy viaiki azel p i g
bireyin kendi yas: i ONEMI agisindan her bir
ifadesini derecelendirmesi istenir. Onemiilic dazeyi 10
puaniik bir Sigek Gzerinde derecelendiilic

1= hig dnemli degil 10 = son derece dnemli

Bireyden yapilan ik en

veya onemli gdrlilen S problami sagmesi istenir.

. Puanlama PERFORMANS ( Su an bu aklivileyi yapma

3 nasi irsiniz? ) ve MEMNUNIYET ( Su
a1 yaptginiz bu akliviteden ne kadar 2)

Tekrar degedendinme igin tarih belirdenic.

Dogum Tarihi:

ik Degerlendirme:

Tekrar Degeriendirme:

© Mary Law, Susan Bapisie, Anve Carswell, Mary Ann MeCol, Helene Polidako, Nency Polock, 2014, Phatocopying & probibied
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URETKENLIK ONEM

Oretkenlik, bireyin Ocretli veya iicretsiz is
hayatim kazanmays,

evini ve ailesini

gegindirmeyi, kiginin

yeteneklerini

geligtirmeyi ve /veya

digerierine hizmet Ev igi yonetimi
vermeyi saglayan

aktiviteleri icerir.

KAPO diretkenlik

aktivitelerinin 3

tipini degerlendirir:

Ocrethi veya iicretsiz Okul vel/veya oyun
i5, ev isl yonetimi,

okal foyun.

SERBEST ZAMAN

Serbest zaman Sessiz rekreasyon

bireyin tiretken

olma zarunlulugu

olmaksizin birey

tarafindan

yapitan

aktivitalec! icerir. Aktif rekreasyon

KAPO sessiz

rekreasyon, aktif

rekreasyon ve

sosyallesmeyi

kapsar. Sosyallesme

J
PERFORMANS ($u an bu akivitey yapma gekingi nasi derecslendrirsiniz?) lik Degerlendirme
1 = hi¢ yapamiyorum & 10 = son derece iyi yapiyorum TARIH 1: /
MEMNUNIYET (Su an yaptiginz bu aktiviteden ne kadar memnunsuraz ?)
1 = hi¢ memnun degilim = 10 = son derece memnunum TARIH 2: / /
Performans Memnuniyet
AP Problemleri Onm T: T:
Tekrar Degerlendirme
Topiam Topam
Perormans T: | Memeusiga T:
TOPLAM PUAN
Ortalama Ortalama
Performans T: | Memnuniyet T:
ORTALAMA PUAN

(Toplam puan / problem sayis1)

Purformanstan Macrnrurwpoties
Dedgbsk Dugigeann

PUAN DEGISIKUIGI cr:- 11




ONEM
1 2 5 6 8 9 10
hi¢ dnemli son derece
degil onemli
PERFORMANS
1 2 5 6 8 9 10
hi¢ son derece iyi
yapamiyorum yapiyorum
MEMNUNIYET
1 2 5 6 8 9 10
hi¢c memnun son derece
degilim memnunum
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EK-8 Pediatrik Veri Toplama Araci (PVTA/PODCI)

Pediatric
Outcomes Questionnaire Tarih:_/_/____

Bazi problemler, yemek yemek, banyo yapmak, ddev yapmak, ve arkadaslarla oynamak gibi pekcok aktiviteyi yapmay:
zorlastirabilir. Sizin gocugunuzun durumunu dgrenmek istiyoruz. (Her bir soru igin bir cevabi yuvarlak igine aliniz).
Gecen hafta icinde cocuunuzun asagidaki aktiviteleri yapmasi ne kadar zor veya kolaydi?

Kolay Birazzor Cokzor Yapamaz Bu aktivite icin yas cok kiiclik
1. Agir kitaplan kaldirmak? 1 2 3 4 5
2. 2 litrelik bidonu bosaltmak? 1 2 3 4 5
3. Daha dnce agiimig bulunan kavanozun
kapagini agmak?
4. Catal ve kasik kullanmak?
5. Saclarini taramak?
6. Digmelerini iliklemek/d(iEmelemek?

7. Kabanini giymek?
8. Kursun kalem kullanarak yaz yazmak?

ol o N U U
NN NN NN
W W W W W W
S N E o R
(PR (VR (VLR (PR [V, R (V)

9. Son 12 ay icerisinde, ortalama olarak, cocugunuz saghik nedenleriyle kag giin okula (anaokulu kres veya kamp vb yerlere)
gidemedi?

1. Nadiren 2.Aydabir 3. Ayda2-3kere 4. Haftada bir 5. Haftada 1 seferden fazla

6. Okul vb yerlere gitmiyor
Gecen hafta boyunca, cocugunuz asagidaki durumlardan dolay: ne kadar mutluydu? (Her bir soru igin bir cevabi yuvarlak
icine aliniz)

Cok Biraz  Emin degilim Biraz Cok Yasi cok
Mutlu  mutlu mutsuz mutsuz kiiglik

10. Dis gorintsinden? 1 2 3 a 5 6

11. Vicudundan? 1 2 3 gl 5 6

12. Giyebildigi giysiler ve ayakkabilardan? 1 2 3 a 5 6

13. Arkadaglarinin yaptg seyleri

yapabilme becerisinden? 1 2 3 A 5 6
14. Genel saghk durumundan? 1 2 3 a 5 6

Gecen hafta boyunca, cocugunuz ne kadar sireyle;
(her bir soru igin sadece bir cevabi yuvarlak icinde aliniz)

Cogunlukla Bazen Nadiren Hig¢
15. Hasta ve yorgun hissetti? 1 2 3 4
16. Enerji dolu ve hareketlivdi? 1 2 3 4

17. Rahatsizlik ve agn aktivitelerini etkiledi? 1 2 3 4




Gecen hafta boyunca, cocugunuzun asagidaki aktiviteleri yapmasi ne kadar zor veya kolaydi?
(her bir soru igin sadece bir cevabi yuvarlak icinde aliniz)

Kolay Biraz Cok Yapamayacak Bu aktivite i¢in
z0r 201 kadar zor yast cok kiiglik

18. Kisa mesafeleri kosmak? 1 2 3 4 5
19. Bisiklete (2 veya 3 tekerlekli) binmek? 1 2 3 a

20. Merdivenden cikmak (3 basamak)? 1 2 3 a 5
21. Merdivenden gikmak (1 basamak)? 1 2 3 a 5
22. 1.5 km'den fazla yirimek? 1 2 3 a S
23. Ucg sokak ilerisine yiirtimek? 1 2 3 4 5
24. Bir sokak ilerisine ylrimek? 1 2 3 4 5
25. Otobiise binmek veya inmek? 1 2 3 4 S

26. Cocugunuz yokus gikarken yada yirirken hangi sikhikta baska birisinin yardimina ihtiya¢ duymaktadir?
(Sadece 1 cevap isaretleyiniz)
1. Hi¢ 2.Bazen 3.Yan yarya 4.5k sik 5.Her zaman

27. Cocugunuz yirimek yada yokus ctkmak icin yardimes cihazlara (brace, koltuk degnegi, veya tekerlekli sandalye) hangi
stkhkta ihtiyac duymaktadir? (Sadece bir cevabi isaretleyiniz)
1.Hig 2.Bazen 3.Yari yanya 4.5k sik 5. Her zaman

Gecen hafta boyunca, ¢cocufunuzun asagidaki aktiviteleri yapmasi ne kadar zor veya kolaydi?
(her bir soru icin sadece bir cevabi yuvarlak icinde aliniz)
Kolay Biraz Cok Hi¢ Bu aktivite i¢in
z0r zor yapamiyor yasi ¢ok kiiclik

28. Lavaboda elini yliziini yikarken ayakta durmak? 1 4

29. Tutunmadan sandalyede oturmak? 1
30. Sandalye yada klozete oturup kalkmak? 1
31. Yataga girip cikmak? 1
32. Kapi kolunu cevirmek? 1

1

33. Ayaktayken egilip yerden bir cismi almak?

(SR LI (SR [E [ |
(E (VR (VR [VR (VRO IV
Eu E - P

(PR (VR (VR [V R (VR [V

34. Cocugunuz oturmak ve kalkmak i¢in hangi siklikta baska birisinin yardimina ihtiya¢ duymaktadir?
(Lutfen sadece bir cevabi isaretleyiniz)
1.Hi¢ 2. Bazen 3Yanyariya 4.Siksik 5.Her zaman

35. Cocugunuz oturmak ve ayakta durmak i¢in yardima cihazlara (brace, kolduk degnegi, tekerlekli sandalye gibi) hangi
siklikta ihtiya¢ duymaktadir? (Litfen sadece bir cevap isaretieyiniz.)
1.Hig 2.Bazen 3Yanyanya A4.Siksik 5.Her zaman
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36. Cocugunuz, diger yasitlanyla birlikte eglenceli agkhava aktivitelerine katilabilmekte midir? (Ornek: bisiklet sirmek (2
yada 3 tekerlekli), paten kaymak, ylriyils yapmak, engebeli arazide uzun yiirllys)(Litfen sadece bir cevap isaretleyiniz).
1.Evet, kolaylikla 2.Evet, ama biraz zorlanarak 3.Evet, ama cok zorlanarak 4. Hayir
Eger 36. Soruya cevabiniz “hayir” ise, cocufunuzun bu aktivitelere katilmasi, asagidaki nedenlerin hangilerinden dolayi
kisitlandi?  (Cevabinizin evet oldugu biitiin cevaplan daire icinde aliniz.)
Evet
37. Agn?
38. Genel saglk durumu?
39. Doktor veya ebeveyn uyanlan?
40. Diger cocuklarin ¢cocugunuzdan hoglanmayacagi korkusu?
41. Eflenceli agik hava aktivitelerinden hoslanmamasi?
42. Yasi cok kigik?
43. Bu aktiviteler igin uygun mevsim degil?

[ S S R S S

44. Cocugunuz, difer yasitlariyla birlikte yakalama oyunlari veya sporlarina katilabilmekte midir? (Ornek: sobe, yakar top,
basketbol, futbol, amerikan futbolu, yakalamaca, ip atlama, amatdr amerikan futbolu, sek sek) (Liitfen sadece bir cevabi
isaretleyiniz).
1.Evet, kolaylikia 2.Evet, ama biraz zorlanarak 3.Evet, ama cok zorlanarak  4.Hayir

Eger 44. Soruya cevabiniz “hayir” ise, cocuunuzun bu aktivitelere katiimasi, agagidaki nedenlerin hangilerinden dolay
kisitlandi? (Cevabimizin evet oldugu bitin cevaplan daire icinde aliniz.)

Evet
45. Agn?
46.Genel saghk durumu?
47. Doktor veya ebeveyn uyanlarn?
48.Diger ¢ocuklarnin cocugunuzdan hoglanmayacag korkusu?
49.Yakalama oyunlarindan veya sporlarindan hoglanmamasi?
50. Yasi cok kigiik?
51. Bu aktiviteler i¢in uygun mevsim degil?

L S S S

52. Cocugunuz, diger yasitlaniyla birlikte rekabet gerektiren sporlar yapabilir mi? (Ornek: hokey, basketbol, futbol,
amerikan futbolu, beyzbol, yizme, kogma (pist yada toprak zemin), jimnastik, veya dans) (Sadece bir tane cevain
isaretleyiniz)

1.Evet, kolaylikla 2.Evet, ama biraz zorlanarak  3.Evet, ama ¢ok zorlanarak  4.Hayir
Eger 52. Soruya cevabiniz “hayir” ise, cocugunuzun bu aktivitelere katiimasi, asagidaki nedenlerin hangilerinden dolay
kisitlandi? (Cevabinizin evet oldugu bitiin cevaplan daire igine alimz.)

Evet

53. Agn?
54. Genel saghk durumu?
55. Doktor veya ebeveyn uyanlan?
56. Diger cocuklarin ¢ocugunuzdan hoglanmayacagi korkusu?
57. Rekabet gerektiren sporlardan hoglanmamas:?
58. Yasi cok kiglik?
59. Bu aktiviteler i¢in uygun mevsim degil?

L



60. Gecen hafta icerisinde cocugunuz hangi siklikta arkadaglariyla bir araya geldi ve aktiviteler yapti?
{Sadece bir sikk: isaretleyiniz)
1.5ik stk 2.Bazen 3.Hig veya nadiren

Eger 60. Soruya cevabiniz “bazen” veya “hi¢ veya nadiren” ise, cocugunuzun bu aktivitelere katiimasi, asagidakl

nedenlerin hangilerinden dolay kisitiandi? ( Cevabinizin evet oldugu bitin cevaplan daire icine aliniz.)

Evet
61. Agn? 1
62. Genel saghk durumu? 1
63. Doktor veya ebeveyn uyaniar? 1
64. Diger cocuklarn ¢ocugunuzdan hoglanmayacagi korkusu? 1
65.Etrafinda arkadaglan yok? 1

66. Gecen hafta icinde cocugunuz hangi siklikta beden egitimine/tenefiislere katildi? (Sadece bir gikks isaretleyiniz)

1.5k sik 2.Bazen 3.Hi¢ yada nadiren 4.Beden egitimi veya tenefis yok
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Eger 66. Soruya cevabiniz “bazen” veya “hi¢ veya nadiren” ise, cocufunuzun bu aktivitelere katilmasi, asagidaki nedenlerin

hangilerinden dolay! kisitlandi? {Cevabinizin evet oldugu bitin cevaplan daire igine aliniz.)
Evet

67. Agr?

68. Genel saghk durumu?

69. Doktor veya ebeveyn uyanlari?

70. Diger cocuklarin cocugunuzdan hoslanmayacag: korkusu?

71. Beden egitimi yada tenefusten hoglanmamas:?

72. Okullar tatil?

73. Okula gitmiyor?

L = Y S

74. Cocugunuzun yasitlanyla arkadaghik kurmasi zor mu, kolay mi? (Sadece bir sikk: isaretleyiniz )
1.Genellikle kolay 2.Bazen kolay 3.Bazen zor 4.Genellikle zor

75. Gegen hafta cocugunuzun agnsi ne kadardi? (Sadece bir sikki isaretleyiniz)
1.Hig 2.Cok hafif 3.Hafif 4.0rta 5.Siddetli 6.Cok siddetli

76. Gecen hafta boyunca, agn, cocugunuzun normal aktivitelerini (ev, ev disi, ve okul dahil) ne kadar etkiledi?
{Sadece bir sikk: isaretleyiniz)
1.Hi¢ 2.Biraz 3.Kismen 4.0ldukca 5.Cok fazla



Cocugunuzun tedavisinden beklentileriniz nelerdir?
Cocugumun tedavisinin sonucunda, agagidakileri bekliyorum: (Her bir soru igin bir sik isaretleyiniz)

Kesinlikle Belki Emin Belki Kesinlikle
evet evet degilim hayir hayir

77. Agnlardan kurtulmasi. 1 2 3 4 5
78. Daha iyi gériinmesi. 1 2 3 4 S
79. Kendisini daha iyi hissetmesi. 1 2 3 4 5
80. Daha rahat uyumast. 1 2 3 4 5
81 Evde aktiviteler yapabilmesi. 1 2 3 4 5
82. Okulda daha cok sey yapabilmesi. 1 2 3 4 5
83. Daha ¢ok eglenceli aktiviteler yapabilmesi
veya oyun oynayabilmesi (bisiklete binmek,
yurimek, arkadaslanyla birseyler yapabilmesi) 1 2 3 4 S
84. Daha cok spor yapabilmesi. 1 2 3 4 5
85. BlyludUgu zaman agnisiz ve daha az
_engelli olmasi. 1 2 3 4 5

86. Eger cocugunuz yasami boyunca sy anda oldugy gibi bu kemik/kas problemi ile yasamak zorunda kalsa, nasil
hissederdiniz? (Her bir soru igin bir ik isaretleyiniz.)

1.Cok hognut

2.Biraz hognut

3.Notr

4.Biraz hognutsuz

5.Cok hognutsuz

99



Adolescent (parent reported)
Outcomes Questionnaire

Baz: problemler, yemek yemek, banyo yapmak, ddev yapmak, ve arkadasglarla oynamak gibi pekcok aktiviteyi yapmayi
zorlagtirabilir. Sizin gocugunuzun durumunu dgrenmek istiyoruz. (Her bir soru i¢in bir cevabi yuvarlak igine aliniz).
Gecen hafta icinde cocuunuzun asagidaki aktiviteleri yapmasi ne kadar zor veya kolaydi?

1. Agir kitaplan kaldirmak?

Tarthzo il -

Bu aktivite icin yasi cok kiiclik

2. 2 litrelik bidonu bosaitmak?

kapagini agmak?

4. Catal ve kasik kullanmak?

5. Saclarini taramak?

7. Kabanini giymek?

Kolay Birazzor Cokzor Yapamaz

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5
3. Daha dnce agilmig bulunan kavanozun

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5
6. Digmelerini iliklemek/diEmelemek? 1 2 3 A 5

1 2 3 4 S

1 2 3 4 S

8. Kursun kalem kullanarak yaz yazmak?

9. Son 12 ay icerisinde, ortalama olarak, cocugunuz sagiik nedenleriyle kac giin okula (veya kamp vb yerlere) gidemedi?
5. Haftada 1 seferden fazla

1. Nadiren 2.Aydabir  3.Ayda2-3 kere
6. Okul vb yerlere gitmiyor

Gecen hafta boyunca, cocugunuz asagidaki durumlardan dolay ne kadar mutiuydu? (Her bir soru igin bir cevabi yuvariak

4. Haftada bir

Yasi cok
kiiglik

icine alinz)
Cok Biraz  Emin degilim Biraz Cok
Mutlu  mutiu mutsuz mutsuz
10. Dis gorintsinden? 1 2 3 A 5 6
11. Viicudundan? 1 2 3 5 6
12. Giyebildigi glysiler ve ayakkabilardan? 1 2 3 5 6
13. Arkadaslarinin yapug seyleri
yapabilme becerisinden? 1 2 3 5 6
14. Genel saghk durumundan? 1 2 3 5 6
Gecen hafta boyunca, cocugunuz ne kadar sureyle;
(her bir soru igin sadece bir cevabi yuvarlak icinde aliniz)
Cogunlukla Bazen Nadiren Hic
15. Hasta ve yorgun hissetti? 1 2 3 4
16. Enerji dolu ve hareketliydi? 1 2 3 4
17. Rahatsizlik ve agn aktivitelerini etkiledi? 1 2 3 4
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Gecen hafta boyunca, cocuunuzun asagidaki aktiviteleri yapmasi ne kadar zor veya kolaydi?
(her bir soru i¢in sadece bir cevabi yuvarlak iginde aliniz)

Kolay Biraz Cok Yapamayacak Bu aktivite icin
201 201 kadar zor yast cok kiiclik
18. Kisa mesafeleri kosmak? 1 > 3 a S
19. Bisiklete {2 veya 3 tekerlekli) binmek? 1 2 3 a 5
20. Merdivenden ¢ikmak (3 basamak)? 1 2 3 4 5
21. Merdivenden gikmak (1 basamak)? 1 2 3 4 5
22. 1.5 km'den fazla ylrimek? 1 2 3 4 S
23. Ug sokak ilerisine yiirimek? 1 2 3 4 5
24. Bir sokak ilerisine yiirlimek? 1 2 3 a 5
25. Otobiise binmek veya Inmek? 1 2 3 a 5

26. Cocugunuz yokus gikarken yada ylridrken hangi siklikta bagka birisinin yardimina ihtiya¢ duymaktadir?
(Sadece 1 cevap isaretleyiniz)
1. Hi¢ 2.Bazen 3.Yan yarya 4.Sik sik S.Her zaman

27. Cocugunuz yirimek yada yokus cikmak igin yardime cihazlara (brace, koltuk degnegi, veya tekerlekli sandalye) hangi
sikhkta ihtiya¢ duymaktadir? (Sadece bir cevabi isaretleyiniz)
1.Hi¢ 2.Bazen 3.Yan yanya 4.5ik stk 5. Her zaman

Gecen hafta boyunca, cocugunuzun asagidaki aktiviteleri yapmasi ne kadar zor veya kolaydi?
(her bir soru igin sadece bir cevabi yuvarlak iginde aliniz)

Kolay Biraz Cok Hig Bu aktivite icin

zor z0r yapamiyor yast cok kiiclk
28. Lavaboda elini ytiztin{l yikarken ayakta durmak? 1 2 3 4 5
29. Tutunmadan sandalyede oturmak? 1 2 3 4 5
30. Sandalye yada klozete oturup kalkmak? 1 2 3 4 5
31. Yataga girip clkmak? 1 2 3 4 5
32. Kapi kolunu cevirmek? 1 2 3 4 S
33. Avaktayken egilip yerden bir cismi almak? 1 2 3 4 S

34. Cocugunuz oturmak ve kalkmak i¢in hangi siklikta baska birisinin yardimina ihtiya¢ duymaktadir?
(Liitfen sadece bir cevabi isaretieyiniz)
1.Hig 2. Bazen 3.Yanyariya 4.5k sik 5.Her zaman

35. Cocugunuz oturmak ve ayakta durmak icin yardima cihazlara (brace, kolduk degnegi, tekerlekli sandalye gibi) hangi
sikhkta ihtiya¢ duymaktadir? (Litfen sadece bir cevap isaretieyiniz.)
1.Hig 2.Bazen 3.Yariyanya 4.S5iksik 5.Her zaman
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36. Cocugunuz, diger yagitianyla birlikte eglenceli agikhava aktivitelerine katilabilmekte midir? (Ornek: bisiklet siirmek,
paten kaymak, ylriyls yapmak, engebeli arazide uzun ylirly(is)(Litfen sadece bir cevap isaretleyiniz).

1.Evet, kolayhkla 2.Evet, ama biraz zorlanarak 3.Evet, ama ¢ok zorlanarak 4.Hayir
Eger 36. Soruya cevabiniz “hayir” ise, cocuunuzun bu aktivitelere katiimast, asagidaki nedenlerin hangilerinden dolay:
kisitlandi?  (Cevabinizin evet oldugu bltlin cevaplar daire icinde alimz.)

Evet

37. Agri?
38. Genel saghk durumu?
39. Doktor veya ebeveyn uyarilan?
40. Diger ¢ocuklann ¢ocugunuzdan hoslanmayacag korkusu?
41. Eglenceli agik hava aktivitelerinden hoslanmamasi?
42. Yasi cok kigik?
43. Bu aktiviteler i¢in uygun mevsim degil?

L T = N ==

44. Cocugunuz, diger yagitlanyla birlikte yakalama oyunlari veya sporlarina katilabilmekte midir? (Ornek: sobe, yakar top,
basketbol, yumusak toplu beyzbol, futbol, amerikan futbolu, yakalamaca, ip atlama, amatér amerikan futbolu, sek sek)
(Litfen sadece bir cevabi isaretleyiniz).
1.Evet, kolaylikla 2.Evet, ama biraz zorlanarak 3.Evet, ama ¢ok zorlanarak 4. Hayir

Eger 44. Soruya cevabiniz “haywr” ise, cocugunuzun bu aktivitelere katiimasi, asagidaki nedenlerin hangilerinden dolay
kisitlandi? {Cevabinizin evet oldugu bltiin cevaplari daire icinde aliniz.)

Evet
45. Agn?
46.Genel saghik durumu?
47. Doktor veya ebeveyn uyarilar?
48.Diger cocuklann cocugunuzdan hoslanmayacag korkusu?
49.Yakalama oyunlarindan veya sporlarindan hoglanmamasi?
50. Yasi cok kuiglik?
51. Bu aktiviteler igin uygun mevsim degil?

[ S S S S

52. Cocugunuz, difer yagitlanyla birlikte rekabet gerektiren sporlar yapabilir mi? (Ornek: hokey, basketbol, futbol,
amerikan futbolu, beyzbol, ylizme, kogma (pist yada toprak zemin), jimnastik, veya dans) (Sadece bir tane cevaby
isaretleyiniz)

1.Evet, kolaylikla 2.Evet, ama biraz zorlanarak  3.Evet, ama ¢ok zorlanarak 4. Haywr
Eger 52. Soruya cevabiniz “hayir” ise, cocuunuzun bu aktivitelere katiimasi, agagidaki nedenlerin hangilerinden dolay
kisitlandi? (Cevabimizin evet oldugu bitiin cevaplan daire igine aliniz.)

Evet

53. Agn?
54. Genel saglk durumu?
55. Doktor veya ebeveyn uyarilan?
56. Diger cocuklarin cocugunuzdan hoglanmayacag: korkusu?
57. Rekabet gerektiren sporlardan hoslanmamas:?
58. Yasi cok kiiglk?
59. Bu aktiviteler i¢in uygun mevsim degil?

S
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60. Gecen hafta icerisinde cocufunuz hangi siklikta arkadaslariyla bir araya geldi ve aktiviteler yapti?
(Sadece bir gikki isaretleyiniz)
1.5k sik 2.Bazen 3.Hig veya nadiren

Eger 60. Soruya cevabimiz “bazen” veya “hi¢ veya nadiren” ise, cocugunuzun bu aktivitelere katiimasi, asagidaki
nedenlerin hangilerinden dolayi kisitiandi? ( Cevabinizin evet oldugu biitiin cevaplan daire igine aliniz.)

Evet
61. Agn? 1
62. Genel saglik durumu? 1
63. Doktor veya ebeveyn uyarnilan? 1
64. Diger cocuklann ¢cocugunuzdan hoglanmayacagi korkusu? 1
65.Etrafinda arkadaglan yok? 1

66. Gecen hafta icinde cocugunuz hangi siklikta beden egitimine/tenefislere katildi? (Sadece bir sikk: isaretieyiniz)
1.5k sik 2.Bazen 3.Hi¢ yada nadiren 4.Beden egitimi veya tenefls yok

Eger 66. Soruya cevabiniz “bazen” veya “hig veya nadiren” ise, cocuunuzun bu aktivitelere katilmasi, asagidaki nedenlerin
hangilerinden dolay kisitlandi? (Cevabinizin evet oldugu bitin cevaplar: daire igine alimz.)
Evet
67. Agn?
68. Genel saghk durumu?
69. Doktor veya ebeveyn uyarilan?
70. Diger ¢ocuklarin cocugunuzdan hoglanmayacag: korkusu?
71. Beden egitimi yada teneflisten hoslanmamas:?
72. Okullar tatil?
73. Okula gitmiyor?

[ SR S S S

74. Cocugunuzun yasitlanyla arkadashk kurmasi zor mu, kolay mi? (Sadece bir sikk: isaretieyiniz )
1.Genellikle kolay 2.Bazen kolay 3.Bazen zor 4.Genellikle zor

75. Gecen hafta cocugunuzun agnsi ne kadard:? (Sadece bir sikki isaretleyiniz)
1.Hi¢ 2.Cok hafif  3.Hafif 4.0rta 5.5iddetli 6.Cok siddetli

76. Gecen hafta boyunca, agn, cocugunuzun normal aktivitelerini (ev, ev digi, ve okul dahil) ne kadar etkiledi?
(Sadece bir sikki isaretleyiniz)
1.Hi¢ 2.Biraz 3.Kismen 4.0ldukga 5.Cok fazla
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Cocugunuzun tedavisinden beklentileriniz nelerdir?
Cocugumun tedavisinin sonucunda, asagidakileri bekliyorum: (Her bir soru i¢in bir ik Isaretleyiniz)

Kesinlikle Belki Emin Belki Kesinlikle
evet evet degilim hayir hayir

77. Agrnilardan kurtulmas:. 1 2 3 4

78. Daha iyi gérinmesi. 1 2 3 4 5
79. Kendisini daha iyi hissetmesi. 1 2 3 4 5
80. Daha rahat uyumasi. 1 2 3 4 S
81. Evde aktiviteler yapabilmesi. 1 2 3 4 5
82. Okulda daha cok sey yapabilmesi. 1 2 3 4 5

83. Daha ok eglenceli aktiviteler yapabilmesi
veya oyun oynayabilmesi (bisiklete binmek,

yirimek, arkadaslanyla birseyler yapabilmesi) 1 2 3 4 5
84. Daha cok spor yapabilmesi. 1 2 3 4 5
85. Blylid(gl 2aman agrisiz ve daha az

engelli olmasi. 1 2 3 4 5

86. Eger ¢ocugunuz yasami boyunca sy anda oldugy gibi bu kemik/kas problemi ile yasamak zorunda kalsa, nasil
hissederdiniz? (Her bir soru igin bir sik isaretleyiniz.)
1.Cok hognut  2.Biraz hosnut 3.Notr 4.Biraz hognutsuz 5.Cok hognutsuz
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Adolescent (self reported)
Outcomes Questionnaire Tagh: /. of

Bazi problemler, yemek yemek, banyo yapmak, ddev yapmak, ve arkadaslarla oynamak gibi pekcok aktiviteyi yapmay:
zorlastirabilir. Sizin durumunuzu 6grenmek istiyoruz. (Her bir soru igin bir cevabi yuvarlak icine alimz).
Gecen hafta icinde asagidaki aktiviteleri yapmaniz ne kadar zor veya kolaydi?

Kolay Biraz zor Cok zor Yapamam

1. Afir kitaplan kaldirmak? 1 2 3 4
2. 2 litrelik bidonunu bosaltmak? 1 2 3 4
3. Daha dnce agiimig bulunan kavanozun

kapagini agmak? 1 2 3 4
4. Catal ve kasik kullanmak? 1 2 3 4
S. Saclarimizi taramak? 1 2 3 4
6. Digmelerinizi liklemek/digmelemek? 1 2 3 4
7. Kabanimiz: giymek? 1 2 3 4
8. Kursun kalem kullanarak yan yazmak? 1 2 3 4

9. Son 12 ay icerisinde, ortalama olarak, saghk nedenleriyle kag glin okula (veya kamp vb yerlere) gidemediniz?
1. Nadiren 2. Ayda bir 3. Ayda 2-3 kere 4. Haftada bir 5. Haftada 1 seferden fazla
6. Okul vb yerlere gitmiyorum

Gecen hafta boyunca, agagidaki durumilardan dolay: ne kadar mutluydunuz? (Her bir soru icin bir cevabi yuvarlak icine
aliniz)
Cok Biraz  Emin degilim Biraz Cok

Mutlu  mutlu mutsuz mutsuz
10. Dis gorintisintizden? 1 2 3 4 5
11. Vicudunuzdan? 1 2 3 4 5
12. Giyebildiginiz giysiler ve ayakkabilardan? 1 2 3 4 5
13. Arkadaglarimzin yaptigi seyleri
__yapabilme becerinizden? 1 2 3 4 s
14. Genel saghk durumunuzdan? 1 2 3 4 5

Gecen hafta boyunca, ne kadar sureyle;
(her bir soru igin sadece bir cevabi yuvarlak icinde aliniz)

Cogunlukia Bazen Nadiren Hig
15. Hasta ve yorgun hissettiniz? 1 2 3 a
16. Enerji dolu ve hareketliydiniz? 1 2 3 4

17. Rahatsizlik ve agn aktivitelerinizi etkiledi? 1 2 3 4
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Gecen hafta boyunca, asagidaki aktiviteleri yapmaniz ne kadar zor veya kolaydi?
(her bir soru igin sadece bir cevabi yuvarlak icinde aliniz)
Kolay Biraz Cok Yapamayacak
kadar zor
4

~
(=]
-
~
o
=

18. Kisa mesafeleri kosmak?
19. Bisiklete {2 veya 3 tekerlekli) binmek?
20. Merdivenden ¢ikmak {3 basamak)?

21. Merdivenden grkmak (1 basamak)?
22. 1.5 km'den fazla ylirimek?

23. Uc sokak ilerisine yiiriimek?
24. Bir sokak ilerisine yliriimek?
25. Otobiise binmek veya inmek?

o (N (S N (S (N L
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26. Yokus ¢ikarken yada ylrirken hangi siklikta bagka birisinin yardimina ihtiya¢ duymaktasiniz?
(Sadece 1 cevap isaretieyiniz)
1. Hig 2.Bazen 3.Yan yariya 4.5ik sik 5.Her zaman

27. Yurdmek yada yokus ¢ikmak icin yardimai cihazlara (brace, koltuk degnegi, veya tekerlekli sandalye) hangi siklikta ihtiyac
duymaktasiniz? (Sadece bir cevabi isaretieyiniz)
1.Hi¢ 2.Bazen 3.Yari yanya 4.5k sik 5. Her zaman

Gecen hafta boyunca, asagidaki aktiviteleri yapmaniz ne kadar zor veya kolaydi?
(her bir soru i¢in sadece bir cevabi yuvarlak icinde aliniz)

Kolay Biraz Cok Hi¢
zor zor yapamiyorum
28. Lavaboda elinizi yizin(zi yikarken ayakta durmak? 1 2 3 4
29. Tutunmadan sandalyede oturmak? 1 2 3 4
30. Sandalye yada klozete oturup kalkmak? 1 2 3 4
31. Yatapa girip cikmak? 1 2 3 4
32. Kapi kolunu cevirmek? 1 2 3 4
33. Ayaktavken egilip yerden bir cismi almak? 1 2 3 4

34. Oturmak ve kalkmak igin hangi siklikta bagka birisinin yardimina ihtiya¢ duymaktasimz?
(Litfen sadece bir cevabi isaretleyiniz)
1.Hig 2. Bazen 3Yanyanya A4.Sksik S.Her zaman

35. Oturmak ve ayakta durmak igin yardima cihazlara (brace, kolduk degnegi, tekerlekli sandalye gibi) hangi siklikta ihtiyag
duymaktasimiz? (Litfen sadece bir cevap isaretleyiniz.)
1.Hig 2.Bazen 3Yariyantya 4.Sik sik 5.Her zaman
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36. Yasitlarinizla birlikte eglenceli agikhava aktivitelerine katilabilmekte misiniz? (Ornek: bisiklet sirmek, paten kaymak,
ylriyls yapmak, engebeli arazide uzun ylriyls)(Litfen sadece bir cevap isaretleyiniz).
1.Evet, kolaylikia  2.Evet, ama biraz zorlanarak  3.Evet, ama ok zorlanarak 4.Hayir

Eger 36. Soruya cevabiniz “hayir” ise, bu aktivitelere katilmaniz, asagidaki nedenlerin hangilerinden dolay kisitlandi?
{Cevabinizin evet oldugu biitlin cevaplan daire iginde aliniz.)

Evet
37. Agn?
38. Genel saghk durumu?
39. Doktor veya ebeveyn uyarilar?
40. Diger cocuklarin sizden hoglanmayacag korkusu?
41. Eglenceli agik hava aktivitelerinden hoglanmamaniz?
42. Bu aktiviteler i¢in uygun mevsim degil?

=

43. Yagitlarinizla birlikte yakalama oyunlari veya sporlarina katilabilmekte misiniz? (Ornek: sobe, yakar top, basketbol,
yumusak toplu beyzbol, futbol, amerikan futbolu, yakalamaca, ip atlama, amatér amerikan futbolu, sek sek) (Litfen sadece
bir cevabi isaretleyiniz).

1.Evet, kolaylikla 2.Evet, ama biraz zorlanarak 3.Evet, ama cok zorlanarak 4.Hayir

Eger 43. Soruya cevabinmiz “hayir” ise, bu aktivitelere katiimaniz, asagidaki nedenlerin hangilerinden dolay kisitland:?
(Cevabinizin evet oldugu biitin cevaplan daire iginde alimiz.)

Evet
44 Agn?
45.Genel saghk durumu?
46. Doktor veya ebeveyn uyarilari?
47.Diger ¢ocuklarin sizden hoglanmayacag: korkusu?
48.Yakalama oyunlarnindan veya sporlarindan hoglanmamaniz?
49. Bu aktiviteler i¢cin uygun mevsim degil?

L

50. Yagitlarinizla birlikte rekabet gerektiren sporlar yapabilir misiniz? (Ornek: hokey, basketbol, futbol, amerikan futbolu,
beyzbol, ylizme, kosma (pist yada toprak zemin), jimnastik, veya dans) (Sadece bir tane cevabi isaretleyiniz)
1.Evet, kolaylikla 2.Evet, ama biraz zorlanarak  3.Evet, ama ¢ok zorlanarak  4.Hayir

Eger 50. Soruya cevabiniz “hayir” ise, bu aktivitelere katilmaniz, asagidaki nedenlerin hangilerinden dolay: kisitlandi?
(Cevabinizin evet oldugu biitin cevaplar daire igine aliniz.)

Evet
51. Agn?
52. Genel saghk durumu?
53. Doktor veya ebeveyn uyarilari?
54. Diger cocuklarin sizden hoglanmayacag korkusu?
S5. Rekabet gerektiren sporlardan hoglanmamaniz?
56. Bu aktiviteler i¢in uygun mevsim degil?

I



57. Gecen hafta icerisinde hangi sikhkta arkadaglannizla bir araya geldiniz ve aktiviteler yaptiniz?
(Sadece bir sikk: isaretleyiniz)
1.5k sik 2.Bazen 3.Hi¢ veya nadiren

Eger 57. Soruya cevabiniz “bazen” veya “hi¢ veya nadiren” ise, bu aktivitelere katilmaniz, asagidaki nedenlerin

hangilerinden dolay kisitlandi? { Cevabinizin evet oldugu bitin cevaplan daire igine aliniz.)

Evet
58. Agn? 1
59. Genel saglk durumu? 1
60. Doktor veya ebeveyn uyanlan? 1
61. Diger cocuklarin sizden hoglanmayacagi korkusu? 1
62.Etrafinizda arkadaslariniz yok? 1

63. Gecen hafta icinde hangi sikhkta beden egitimine/tenefiislere katidiniz? (Sadece bir sikk isaretleyiniz)

1.5k sik 2.Bazen 3.Hi¢ yada nadiren 4.Beden egitimi veya tenefiis yok

Eger 63. Soruya cevabiniz “bazen” veya “hi¢ veya nadiren” ise, bu aktivitelere katilmaniz, asagidaki nedenlerin

hangilerinden dolay kisitlandi? {Cevabinizin evet oldugu biitin cevaplan daire igine aliniz.)
Evet

64. Agn?

65. Genel saghk durumu?

66. Doktor veya ebeveyn uyarilari?

67. Diger cocuklarin sizden hoslanmayacag korkusu?

68. Beden egitimi yada tenefusten hoslanmamaniz?

69. Okullar tatil?

70. Okula gitmiyorsunuz?

L S S

71. Yagitlarinizla arkadaghk kurmaniz zor mu, kolay mi? (Sadece bir sikki isaretieyiniz )
1.Genellikle kolay 2.Bazen kolay 3.Bazen zor 4.Genellikle zor

72. Gecen hafta boyunca, agniniz ne kadardi? (Sadece bir sikki isaretleyiniz)
1.Hig 2.Cok hafif  3.Hafif 4.0rta S.Siddetli 6.Cok siddetli

73. Gecen hafta boyunca, agni, normal aktivitelerinizi (ev, ev digs, ve okul dahil) ne kadar etkiledi?
(Sadece bir sikk: isaretleyiniz)
1.Hig 2.Biraz 3.Kismen 4.0ldukca S.Cok fazla
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Tedavinizden beklentileriniz nelerdir?
Tedavimin sonucunda, asagidakileri bekliyorum: {Her bir soru icin bir sik isaretleyiniz)
Kesinlikle Belki Emin Belki Kesinlikle
evet degilim hayir hayir
74. Agnlardan kurtulmam. 5
75. Daha iyi goériinmem.

76. Kendimi daha iyi hissetmem.

77. Daha rahat uyumam.

78. Evde aktiviteler yapabilmem.

79. Okulda daha cok sey vapabilmem.
80. Daha cok eglenceli aktiviteler yapabilmem
veya oyun oynayabilmem (bisiklete binmek,
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yuriimek, arkadaslanmla birseyler yapabilmem) 1 2 3 4 5
81. Daha cok spor yapabilmem. 1 2 3 4 S
82. Buyudugim zaman agnsiz ve daha az

engelli olmam. 1 2 3 4 5

83. Eger yasaminiz boyunca su anda oldugu gibi bu kemik/kas problemi ile yasamak zorunda kalsaniz, nasil hissederdiniz?
(Her bir soru igin bir sik isaretleyiniz.)
1.Cok hognut  2.Biraz hognut 3.Notr 4_Biraz hognutsuz 5.Cok hognutsuz



EK-9 Pediatrik Motivasyon Olcegi (PMO/PMS)

PEDIATRIK MOTIVASYON OLCEGI (PMO)

Adi-soyadi:

Bugiinkii seansta...
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10- Terapistimin beni Gnemsedigini hissettim
ey oy 107 S & oy

Kesinlikie  pofru Kismen Kismen Dogru Kesinlikle

dogr i dogru
d::: degil azn dogru dogru
11- Aktiviteler ilgincti
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dogru i dogry
deagil Gi degil o o

12- Aktiviteleri tercih edebildim

ey LY o & & &
Kesinlikle Dogru Kismen Kismen Dogru Kesinlikle
d d
d:g;l degii d::: dogru dodru
13- Terapistimin bana yardim ettigini hissettim

® ©® @ ¢ @ ©

Kesinlikie  Dogru Kizmen Kismen

' Dogru Kesiniikle
dogru dogry
defil R -8
14- lyi yaptim

® W W © v @
¥esinlikie  Dogru Kismen Kismen .
> Dogru Kesinlikie
d d
o IR o

Bugiinlerde tedavide yaptigim aktiviteler...

15- Benim i¢in yararhdir

ey B R o o ©
¥esinlikie  Dogru Kismen Kismen Dogru Kesinlikle
dogru degil dogry dofru cogru
degil “ degil

16- Tekrar yapmak istedigim aktivitelerdir
ey @ . & (X oy

Kesiniikie  pogru Ksmen Kismen Dogru Kts;nllllt

d i do

a?gff s dei::‘ . dogru
17- Benim i¢in gok yararhidir

e & e vV W &
Kesinlikie Kismen
s g::"‘" o :1::’):11 Dofru  Kesiniikle
degil degil
18- Bana faydasi yok
®@ © @ ¢ @ e

Resinlikie  Dogru Kismen Kismen Dodry Kesinlikie

dogru degii dogru

defil - deiil ol ot

19-Kendimi gelistirmeme yardimei olabilir

e,v @ W 2 v ©
Kesinlikie  Dogru Kismen Kismen  posny Kesiniikle
dogru d dogru
b egil -2 dogru dogru
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ikinci béliim

1- Bu tedavi seans: hangi sekilde daha iy1 olabilirdi? Veya bu tedavi seansi nasil daha 1yi
olabilirdi?

2- Bugiin ne yaptigimzla ilgili herhangi bir diger goriisiiniiz var m?
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EK-10 Fiziksel Etkinlikten Hoslanma Ol¢egi-Kisa Form (FEHO-KF/PACES-SF)

Adi-Soyadi: Tarih
Okulu: Yast:
Sinifi: Oynadigi oyunun adi:

FiZIKSEL ETKINLIKTEN HOSLANMA OLGEGI-KISA FORM

Liitfen yaptiginiz fiziksel etkinlik (aktivite) sirasinda nasil hissettiginizi degerlendirin

Hoslaniyorum 1 2 3 4 5 6 7 | Nefret ediyorum
Sevmiyorum 1 2 3 4 5 6 7 |Seviyorum
Hig eglenceli degil 1 2 3 4 5 6 7 |Cok eglenceli
Yaparken fiziksel olarak iyi hissediyorum 1 2 3 4 5 6 7 | Yaparken fiziksel olarak kétl hissediyorum
Cok bikkinlk verici 1 2 3 4 5 6 7 |Hig hayal kirkliginina ugramadim
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9. 0ZGEMIS



