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OZET

Eren, M., Hemiparezik Serebral Palside Cocuklarin El Kullamm Deneyimi
Anketi’nin Tiirkce Kiiltiirel Adaptasyonu, Gegerlilik ve Giivenilirligi. Hacettepe
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Programi, Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2014. Bu ¢alisma, Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi’nin
(CEDA) Tiirkge’ye uyarlanmasi, kiiltiirel adaptasyonu, gecerlilik ve giivenilirliginin
arastirtlmasi amaciyla planlandi. Calismaya 95 hemiparezik Serebral Palsi tanili 6-18
yas arasindaki ¢ocuklar dahil edildi. Cocuklarin motor fonksiyon diizeyleri Kaba
Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS), el becerileri siniflamasi El
Becerileri Smiflandirma Sistemi (EBSS), éziirliiliik dereceleri Pediatrik Oziirliiliik
Degerlendirme Envanteri (PODE) ile, el kullanom deneyimleri ise CEDA
kullanilarak degerlendirildi. CEDA’nin giivenilirlik aragtirmasi i¢in 35 olguya 1
hafta arayla anket tekrar uygulandi. Test-tekrar test giivenilirligi, sinif i¢i korelasyon
katsayist (ICC) ile oOlgiilerek tanimlandi. Anketin iraksak (divergent) ve yakinsak
(convergent) yap1 gecerlilikleri, Spearman korelasyon katsayilar1 EBSS, KMFSS ve
PODE ile karsilastirilarak test edildi. Giivenilirlik ise, ICC kullanilarak test edildi ve
bu deger 1.00 olarak bulundu. CEDA ile belirlenen bagimsiz olarak gergeklestirilen
aktivite sayis1 ile EBBS ve PEDIi’nin kendine bakim bdliimii arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve 1yi korelasyonlu (p=0,001), KMFSS ile ise, istatistiksel olarak
anlamli ancak zayif korelasyonlu (p=0,001) bir iliski oldugu bulundu.

Sonug olarak, CEDA’nin Tiirk¢e versiyonu gecerli, giivenilir, kiiltiirel olarak uygun

ve kullanilabilir bir ankettir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklarin el kullanim deneyimi anketi, serebral palsi,

hemiparezi, gegerlik ve giivenilirlik.
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ABSTRACT

Eren, M. Cross-Cultural Adaptation, Validation and Reliability of Turkish
version of Children’s Hand-use Experience Questionnaire (CHEQ) for children
with Hemiparesis Serebral Palsy. Hacettepe University, Institute of Health
Science, Occupational Therapy Program, Master Thesis, Ankara, 2014. The
study was planned to evaluate cross-cultural adaptation, validation and reliability of
Children’s Hand-use Experience Questionnaire (CHEQ). Ninety-five children
between 6 and 18 years of age with hemiparesis were included in this study. Gross
Motor Function Classification System (GMFCS) was used to determine their motor
levels, Manual Ability Classification System (MACS) was used to determine their
manual ability, Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) was used to
determine their disability level and Children’s Hand-use Experience Questionnaire
(CHEQ) was used to determine their hand use ability. Investigating reliability of
CHEQ, 35 subjects were evaluated 1 week interval. The test-retest reliability was
described by using intra-class correlation coefficient (ICC). Convergent and
divergent construct validities were assessed by examining the Spearman’s correlation
coefficients of the CHEQ compared to MACS and GMFCS and PEDI. Reliability
were tested by using ICC and found to be 1.00. The ‘activities performed
independently’ section of the CHEQ had statistically significant and good
correlations (p=0,001) with the MACS and the self-care section of the PEDI. It had
statistically significant but weak correlation (p=0,001) with the GMFCS.

As a result, The Turkish version of the CHEQ is found to be valid and reliable

questionnaire and the cultural adaptation of it is appropriate for Turkish population.

Key Words: Children’s hand-use experience questionnaire, cerebral palsy,

hemiparesis, validity and reliability.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’'ne (DSO) gére 6ziirliiliik; ‘bir aktiviteyi normal tarzda
veya normal kabul edilen smirlar iginde gerceklestirmedeki kisithlik veya
yetersizlik® olarak tammmlanmistir (1,2). Ulkemizde ¢ocukluk dénemindeki
Oziirliiliige neden olan hastaliklar icerisinde en sik goriilen serebral palsi (SP)’dir (3).

SP prenatal, perinatal ve postnatal nedenlerle gelismekte olan beyinde
ilerleyici olmayan bir lezyon sonucu olusan, ancak yasla degisebilen, aktivite
limitasyonuna yol acan, kalic1 motor islev, postiir ve hareket gelisim bozuklugudur
(4).

SP’de ortaya ¢ikan motor bozukluklar sonucunda, list ekstremitede sinirl
eklem hareketleri, normal patern icinde gergeklestirilemeyen izole parmak ve
basparmak hareketleri ile kavrama problemleri goriilmektedir (5). SP’li ¢cocuklarda
giinlik yasam aktivitelerini etkileyen o6nemli faktorlerden biri etkilenmis {ist
ekstremite fonksiyonlaridir (6).

Bir elinde azalmis fonksiyonu olan cocuklar ve adolesanlar, Ornegin
hemiparezik SP, obstetrik brakiyal pleksus yaralanmas: ve tist ekstremite fonksiyon
bozuklugu olanlar iki elin kullanimimi1 gerektiren aktiviteleri yaparken cogunlukla
zorlanirlar (7-9).

Rehabilitasyon sirasinda ve fonksiyonel bozukluklarinin dnlenmesinde rol
alan ergoterapistler i¢in gilinlik yasam aktivitelerinin gerceklestirilmesinde elin
kullanimi 6nemli bir yere sahiptir (10).

Ergoterapi, anlamli ve amacl aktivitelerle saglhig1 ve refahi gelistiren, kisi
merkezli bir bilim dalidir. Ergoterapinin amaglarindan bazilari; bireyin zorlandig,
yapmak istedigi aktivite ve rollere katilimini saglamaktir. Bagka bir deyisle
ergoterapi; bireyin aktivite performansini ve tatmin diizeyini artirmak olarak
tanimlanabilir. Ergoterapi programlari icerisinde yer alan degerlendirmeler aktivite
performansindaki degisimleri, bireyin memnuniyet diizeyini, katilimmi ve
verimliligini kapsar (11).

Aktivite performansi, kisi, ¢cevre ve aktivite arasindaki dinamik iligkinin
sonucudur (12). Aktiviteye katilim ise genellikle iki el kullanimi gerektirir (13).
Aktivite performansi; kiiltiirel olarak tanimlanmis olup, kisinin yasina ve cinsiyetine

uygun, kendisi i¢in anlamli isi segebilme, organize edebilme ve bunlar1 yapabilme



yetenegi olarak da tanimlanabilir (14). Aktivite performans alanlari; kendine bakim,
tiretkenlik ve serbest zaman alani olarak smiflandirilmaktadir. Kendine bakim
aktiviteleri (kisisel bakim, fonksiyonel mobilite, toplumsal basar1 aktiviteleri)
kendine bakim alanini, tiretkenlik aktiviteleri (maasli/maassiz is, ev isi yoOnetimi,
oyun/okul aktiviteleri) {iiretkenlik alanin1i ve serbest zaman aktiviteleri (sessiz
rekreasyon, aktif rekreasyon, sosyalizasyon aktiviteleri) serbest zaman alanini
olusturmaktadir (15).

El ve elbilegi degerlendirmelerinde kullanilan 6lgiitler ise genellikle eklem
hareket acikligi, kuvvet ve duyu iizerine odaklanmaktadir ve bu degerlendirme
yontemleri sonuglarin objektif olmasini saglamaktadir. Ancak bu yontemler, kisinin
giinliik yagsamini siirdiirebilmesini saglayan, agri, beceri, giinliik yasam aktivitelerine
katilm ve ise donids gibi  sonucu etkileyen subjektif  faktorleri
degerlendirememektedir (16). Bunun yaninda, son zamanlarda 6n plana ¢ikan sonug
Olcekleri yardimiyla giinliik yasam aktivitelerine katilim diizeyi ve aktiviteler

sirasinda zorlanma dereceleri incelenmeye baslanmigtir (17).

Bu calisma, Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi’nin (CEDA)
Tiirkce’ye uyarlanmasi, kiiltiirel adaptasyonu, gecerlilik ve giivenilirliginin

incelenmesi amaciyla planland.
Calismamizin hipotezi sudur;

e CEDA’nin Tiirk¢e adaptasyonu hemiparezik SP’de, gecerli ve giivenilir bir

degerlendirme araci degildir.

Calismamizda hemiparezik SP tanili 95 cocuk degerlendirildi. Tiim olgularin
sosyodemografik bilgileri, c¢ocuklarin el kullanim deneyimleri, el becerileri
siniflamalari, kaba motor fonksiyon siniflandirmalari ve oziirliiliik degerlendirmeleri
belirlendi. Yapilan degerlendirmeler sonucunda elde edilen veriler uygun istatistiksel
yontemlerle karsilastirilarak analiz edildi ve sonuglar literatiir dogrultusunda

tartigildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Oziirliiliik

Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSO) Uluslararas1 Yetersizlik, Oziirliilik ve
Engellilik Smiflamasi’na (International Classification of Impairment, Disability and
Handicap) (ICIHD) gore ozirliiliik; ‘bir aktiviteyi normal tarzda veya normal kabul
edilen smirlar icinde gerceklestirmedeki kisitlilik veya yetersizlik® olarak
tamimlanmustir (1, 2). ICIHD’de nedensel goriis hakimdir. Bu goriiste hastalik veya
bozukluk yetersizlige, yetersizlik Ozirliiliige, Oziirliilik ise engellilige neden
olmaktadir. Oysa, yasam kalitesi hem fiziksel saglik, psikolojik durum ve kisisel
inanglar, hem de sosyal iliskiler ve ¢evreden karmasik bir sekilde etkilenen genis
aralikli bir kavram oldugu i¢in bu nedensel goriis yasam kalitesindeki bozulmayi
aciklamakta tek basina yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle saglik ve saglikla iliskili
durumlarin taniminda standart bir dil ve cerceve saglamak amaciyla yine DSO
tarafindan 2001°de Uluslararas1 Fonksiyon, Oziirliilik ve Saghk Siniflamas
(International  Classification of Functioning, Disability and Health, ICF)
yaymlanmistir (18). ICF’te nedensel iliski yerine sagligin komponentleri veya

kavramlarin etkilesimleri s6z konusudur (Sekil 2.1) (18).

Sadlik durumu
{(Bozukluk veya hastalik)

1
Y 4‘ ¢

Vicut fanksivonlan ve " > Aldivite — > Katiim
yapilar T
L 4 4
Gevresel Kigisel
faktdrler fakidirler

Sekil 2.1 Diinya Saglik Orgiitii'ne gére ICF Modeli (18).



ICF’in gevresel ve kisisel dis faktorleri de iceren gercevesi 6zirliliigii bio-
psiko-sosyal yaklasim olarak tanimlamistir (19).
ICF’teki temel kavramlar iki grupta incelenebilir;
1. Fonksiyon ve Oziirliiliik:
a) Viicut fonksiyonlar1 ve yapilari
b) Aktivite ve katilim
2. Dius faktorler:
a) Cevresel faktorler
b) Kisisel faktorler (20)

2.2. Oziirliiliigiin Siiflandiriimas:

ICF’te fonksiyon gorme kavrami; tim viicut fonksiyonlari, aktiviteler ve
katilimi igerirken Oziirliiliik kavrami; yetersizlik, aktivite kisitlanmasi ve katilimin
kisitlanmasini igermektedir (19).

ICF, herhangi bir hastalik veya bozuklukta kisinin neleri yapabilecegini
sistematik olarak gruplar. Ciinkii ayn1 hastaliga sahip iki kisi farkli fonksiyon
diizeyinde olabilir (20). Cocukluk déneminde oziirliiliige neden olan hastaliklarin en

yaygin olan1 SP’dir (3).

2.3. Serebral Palsi

SP ilk defa 1862 yilinda Ingiliz ortopedist William Jonh Little tarafindan
‘spastik rijidite’ olarak tanimlanmistir. ‘Serebral Palsi’ terimini ise 1889’da ilk defa
Sir William Osler kullanmistir (21). SP prenatal, perinatal ve postnatal nedenlerle
gelismekte olan beyinde ilerleyici olmayan bir lezyon sonucu olusan, ancak yasla
degisebilen, aktivite limitasyonuna yol agan, kalici motor islev, postiir ve hareket
gelisim bozuklugudur (4). Kas tonusu, postural bozukluklar, hareketlerde yetersizlik
ile karakterize olan klinik tabloya duyu, denge, kognitif, iletisim bozukluklar1 ve
nobetler de eslik etmektedir (22). Postnatal donemin siiresi 2 yil olarak belirtilmekle
birlikte, bu sinirin 5 yasa kadar uzayabilecegini ifade eden arastirmacilar da vardir

(23).



2.3.1. Epidemiyolojisi

Literatiirde SP sikligi bin canli dogumda ortalama 1-5 olarak belirtilmektedir
(2). Tiirkiye'de goriilme sikligr ise, her 1000 canli dogumda 4.4 olarak belirlenmistir.
Cesitli iilkelerde yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda; Finlandiya’da 2.5/1000,
Ingiltere’de 1.9/1000, Isveg’te 2.4/1000, Norveg’te 2.1/1000, Cin’de 1.6/1000 olarak
saptanmustir (24).

Ulkemizde SP goriilme siklig1 gelismis cogu iilkeden daha yiiksektir. Bu
durumun nedenleri arasinda, dogum Oncesi yetersiz bakim, dogum sonrasi annede
goriilen yiiksek oranda hastalik ve enfeksiyon, yetersiz beslenme ve akraba

evliliklerinin yiiksek oranda (% 25) goriilmesi olarak belirtilmektedir (25).

2.3.2. Etyoloji ve risk faktorleri

Beyin gelisimi yasamun ilk iki yilinda tamamlandigindan, SP gelisimini
stirdiiren beyinde merkezi sinir sistemi patolojisi, serebral hemoraj, mekanik spinal
kord ya da merkezi sinir sistemi hipoksisi ve serebral korteks hipoksisi gibi
nedenlere bagli olarak dogum dncesi, dogum swrasi ya da dogum sonrasinda
meydana gelen bir lezyona bagli olarak olusabilmektedir. Periferal belirtiler, hasara

ugrayan bolgenin biiyiikliigiine ve yerine baglidir (26).

2.3.3. Klinik Bulgular

SP’nin klinik semptomlari anormal kas tonusu, derin tendon refleksleri,
primitif refleksler ve postiiral reaksiyonlarda degisiklikler icerir (27). Anormal
noéromotor kontrol, mobilite ve bagimsiz hareketlerde azalmaya neden olur (28). Kas
kuvvetsizligi SP’nin yaygim bir semptomudur (29). SP’de ana sorun istemli motor
kontroliin bozuklugudur. Gévde ve denge reaksiyonlarindaki bozukluk, spastisite,
distoni gibi kas tonusundaki degisikliklerden dolayr ¢ocuk hareketlerini kontrol
edemez ve dengesini tam olarak saglayamaz. Cocukta ayrica motor hareketi
planlama gii¢liigii de gozlenir. Yiizeyel duyu genellikle normaldir, buna karsilik
kortikal algilama, eklem pozisyon hissi ve hareket hissi bozuktur (30).



2.3.4. SP’nin Simiflandirilmasi

SP’nin smiflandirilmasi, farkli noérolojik tutulumlar igerdigi icin zor
oldugundan degisik siniflama sistemleri gelistirilmistir. Giiniimiizde ndroanatomik
yapilara, viicut dagilimina, fonksiyonel parametrelere ve hastalifin ciddiyetine gore

yapilan siiflandirmalar kullanilmaktadir. Noroanatamik Siniflama:

A. Spastik Tip
- Diplejik
- Hemiplejik
- Kuadriplejik
- Monoplejik
- Triplejik
B. Ekstrapiramidal Tip
- Atetoz
- Korea
- Korea atetoid
- Distoni
- Ataksik
C. Mikst Tip
- Primer olarak spastik

- Primer olarak ekstrapiramidal (31).

2.3.5. Hemiparezik SP

Hemiparezik SP’nin %70-901 konjenitaldir. Viicudun bir tarafinda anormal
kas tonusu ve hareketler goriiliir. Ust ekstremite, alt ekstremiteden daha fazla tutulur.
Etiyolojisinde uzamis dogum eylemi, prematiirelik ve dogum asfiksisi rol
oynamaktadir. Erken bebeklik ve cocukluk déneminde, konviilsiiyonlar, menenjit,
ensefalit gibi enfeksiyonlar ve travmalar hemipareziye sebep olabilmektedir. Spastik
hemiparetik hastalarin diger tip tutulumlara gore yiiriime oranlari, bagimsizlik

diizeyleri ve aktivite diizeyleri daha iyidir (31, 32).



2.4. Aktivite ve Aktivite Performansi

Aktivite, insanin yasaminda yer alan tim viicut fonksiyonlarini
kullanabilmesi ile iliskilendirilen her tiirlii bireysel hareketleri igeren ve birey
tarafindan bir hareketin veya gorevin yerine getirilmesidir (33). Her aktivite kisiye
0zel olup, farkli anlamlar igerebilir. Kisinin tiim igsel ihtiyaclarini, bireysel
biitiinliiklerini karsilayan ve gilinliik yagsamin her alaninda goriilebilen her aktivite bu
kapsama girer (7).

Aktivite performansi, kisi, ¢evre ve aktivite arasindaki dinamik ilisinin
sonucudur (7). Aktiviteye katilim ise genellikle iki el kullanimi gerektirir (8).
Aktivite performans alani; Amerikan Ergoterapi Dernegi tarafindan, kendine bakim,

tiretkenlik, serbest zaman, egitim, is, oyun ve sosyal katilim olarak tanimlanmistir

(34).

2.6. Giinliik Yasam Aktiviteleri

Giinlik Yasam Aktivite (GYA) becerileri; kendine bakim, fonksiyonel
mobilite, iletisim, ilag ve saglik rutinlerinin yOnetimini igerir ve kisaca kisinin
kendine bakmasi1 olarak tanimlanir. Banyo yapmak, bagirsak kontrolii, giyinme,
yemek yeme, fonksiyonel mobilite, kisisel cihazinin bakimi, kisisel bakim, cinsel
aktivite ve tuvalet temizligi GY A’ya 6rnek verilebilir (35).

Cocuklarin kendine bakim becerileri, motor fonksiyonlari, iletisim ve sosyal
etkilesimleri yasa, cinsiyete ve ailenin sosyal-ekonomik-kiiltiirel durumuna bagl
olarak farkliliklar gostermektedir. Cocugun motor fonksiyonlar1 ne kadar iyiyse
giinliik yasamdaki bagimsizlik diizeyi de o kadar 1yidir. Diger bireylerde oldugu gibi
hemiparezik SP’li c¢ocuk da kisisel bakim, giyinme ve fonksiyonel mobilite

alanlarinda yardima ihtiya¢ duyacaktir (36, 37).

2.7. Giinliik Yasam Aktivitelerinde El Fonksiyonlarinin Onemi ve Ergoterapi

Rehabilitasyonda ve fonksiyonel bozukluklarinin 6nlenmesinde biiyiik rol
alan ergoterapistler icin GY A’nin gerceklestirilmesinde elin kullanimi1 ¢ok énemli bir
yere sahiptir (10). El fonksiyonlar1 GYA’y1 ve diger fonksiyonel faaliyetleri
gerceklestirmek igin gerekli olan ¢ok 6nemli bir bilesendir (38).



Ergoterapi, anlamli ve amagl aktivitelerle sagligi ve refahi gelistiren, kisi
merkezli bir bilim dalidir. Ergoterapinin amaglarindan bazilari; bireyin zorlandigi,
yapmak istedigi aktivite ve rollere katilimini saglamaktir (39).

El fonksiyon ve performansinin degerlendirilmesi, kisinin giinliik yasam
aktivitelerindeki beceri diizeyini tanimlamada, rehabilitasyonun etkinligi ve kisinin
rol becerilerini ortaya koymada Onem tasir. El beceri testleri iist ekstremitenin
fonksiyonel kapasitesinin belirlenmesinde 6nemli yaklasimlardandir. Ciinki el
fonksiyonlarindaki yetersizlikler gilinliik aktiviteler ile is ve serbest zaman

aktivitelerindeki performansi etkiler (40).

2.8. El Fonksiyonlari

Kavrama, tutma, dokunma ve yakalama gibi cesitli fonksiyonlar1 yerine
getirebilmek i¢in oldukca kompleks bir yapiya sahip olan elin fonksiyonel olabilmesi
anatomik biitiinliik, kas kuvveti, duyusal fonksiyon, beceri ve motivasyona baglidir.
Yas, cinsiyet, mental durum, dominant el gibi faktorler fonksiyonel yetenekleri
etkileyebilmektedir (41).

El fonksiyonlar1 normal gelisim siireci igerisinde, giinlik yasam
aktivitelerimizi gergeklestirebilmemiz icin, kognitif ve algisal gelisimimizde bize
yardimci olan en Onemli etmenlerdendir. El fonksiyonlarinin gelisimi sadece iist
ekstremitenin motor kontroliine degil, duyu-algi-motor, kognitif ve gorsel gelisime
de baglidir. El fonksiyonlarinin en temel motor aktiviteleri cesitli kavramalar,
kavrama ve birakma paternleridir. Bu aktiviteler sirtiistii, yiiziistli, oturma, kalkma ve
yiiriimedeki kaba motor aktivitelerin gelisimine katkida bulunur. Ust ekstremite
fonksiyonunun gelisimi yatma, oturma ve ayakta durma postiiriine de baghdir. El
kullanimi, ¢ocukta kognitif-algisal gelisim ve emosyonel mutluluk i¢in oldukca

yardimci bir aragtir (42).

2.9. SP’li Cocuklarda El Fonksiyonlar:

SP’li ¢ocuklarda el giinliik yasamda ¢ok onemlidir. Etkilenmis iist ekstremite
fonksiyonlar1, SP’li c¢ocuklarda giinliik yasam aktivitelerini etkileyen en onemli

faktordiir (43). SP’de ortaya g¢ikan motor bozukluklar sonucu kavramalar, sinirli



eklem hareketi, izole parmak ve bagparmak hareketliligindeki problemler nedeni ile

normal patern i¢inde gergeklestirilememektedir (44).

2.10. El ve Elbilegi Degerlendirmesi

El ve elbilegi degerlendirmesinde kullanilan oOlgiitler genellikle eklem hareket
acikligi, kuvvet ve duyu iizerine odaklanmaktadir ve bu degerlendirme ydntemleri
sonuglarin objektif olmasini saglamaktadir. Ancak bu yontemler, kisinin gilinliik
yasamini siirdiirebilmesini saglayan, agri, beceri, giinliilk yasam aktivitelerine katilim
ve ise doniis gibi sonucu etkileyen subjektif faktorleri degerlendirememektedir (45).
Bunun yaninda, son zamanlarda 6n plana ¢ikan sonug Olcekleri yardimiyla giinliik
yasam aktivitelerine katilim diizeyi ve aktiviteler sirasinda zorlanma dereceleri

olglilmeye baglanmistir (46).

2.11. Serebral Palsili Cocuklarda Ust Ekstremite icin Kullamilan Degerlendirme

Araclar1 ve Simiflandirma Sistemleri

Fonksiyonel 6l¢iim ya da degerlendirme igige gegmis kavramlar oldugundan
cogunlukla es anlamli olarak kullanilmaktadir. Ol¢iim cocuklarin performansini
tanimlamak i¢in, verilen gorevi yapmasi ve verilerin toplanmasi olarak
tanimlanabilir. Degerlendirme ise, 6nemli spesifik klinik kararlar almak i¢in bilgileri
diizenlemek ve toplamak amaciyla ¢ok sayida 6lgiim aracinin kullanildigr yontemdir
(47).

Kullanilan o6lg¢eklerin amaca yonelik olmasinin yani sira ¢ocuklarin gelisim
stirecine, kisinin ig¢inde bulundugu kiiltiirel yapiya ve genel yasam diizeyindeki
degisimlere duyarli olmalidir. Bu nedenle kullanilan popiilasyonun dilinde gecerlilik
ve giivenilirligi gosterilmis 6lgekler kullanilmalidir (48). Her yontemin uygulanma
amaci farklidir. Pediatrik fonksiyonel sonug¢ Olciimleri, tahmin, ayrim yapma,
tanimlama, degerlendirme, programin degerlendirilmesi ve yeniden planlanmasi,
tedavi kalitesinin saptanmasi ve sigorta politikalarinda yardimci olmak amaclariyla
kullanilmaktadir (47).

Literatlir incelendiginde SP’li ¢ocuklarda iist ekstremite icin en yaygin

kullanilan degerlendirme araglart ve siniflandirma sistemleri; Abilhand-kids,



10

Assisting Hand Assessment, Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi, Activities Scale for
Kids, Goal Attainment Scaling, House Scale, Quality of Upper Extremity Skills Test,
Celebral Palsy Quality of Life Questionnaire for Children, Kutu ve Blok Testi’dir
(49, 50).

Ek olarak, Tirkce gegerlilik ve gilivenilirligi kanitlanmis degerlendirme
araclar ve smiflandirma sistemleri mevcuttur. Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma
Sistemi (KMFSS), EI Becerileri Simiflandirma Sistemi (EBSS), Pediatrik Oziirliiliik
Degerlendirmesi Envanteri (PODE), Cocuk Saghgi Anketi (Child Health
Questionnaire: CHQ), Pediatrik Fonksiyonel Bagimsiziik Olgiimii (WeeFIM),
Pediatrik Veri Toplama Aract (PODCI) (51-57).

2.12. Olgeklerin Gegerlilik ve Giivenilirligi

Olgek uyarlama calismalarinda, giivenilirlik ve gecerlilik ile ilgili olarak
psikometrik 6zelliklere iligskin bilgi aranmaktadir (58, 59).

Yeni gelistirilen bir testin iki 0Ozelligi yerine getirmesi istenir. Bunlar
gecerlilik ve gilivenilirliktir. Bunlarin disinda bir diger 6zellik de testin kullanish
olmasi ozelligidir. Kullanighlik kisaca, 6l¢tiigii seyi gegerli ve giivenilir sekilde dlgen
bir teste iligkin uygulama ve planlamanin kolay olmasi ve testin ekonomik agidan
masrafsiz olmast ile ilgili bir kavramdir (60).

Olgme yapmak demek, gercek miktarr bilinmeyen bir 6zelligin miktarimi,
onun bir dereceye kadar hatali olabilecek Ol¢iilerden hareketle belirlemeye ¢alismak
demektir. Elde edilen ol¢iilerin gergek degere ne kadar yakin oldugunu belirlemek

icin gecerlilik ve glivenilirlik ¢alismalar1 yapmak gerekir (61).

2.12.1 Gegerlilik

Bir test ‘Olgmek istedigi 6zelligi’ dogru ve diger ozelliklerle karistirmadan
olgtiyor ise testin gecerli oldugu séylenir (60).
Pekgok gegerlilik 6l¢iitiinden s6z edilebilirse de en ¢ok yararlanilanlar (62):
1. Icerik gecerliligi (content validity)
2. Uygulama (deneysel) gecerliligi (predictive validity)
3. Yapr1 gegerliligi (construct validity) dir.
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1. Icerik gecerliligi (content validity): Icerik gecerliligi 6l¢me aracinda bulunan
sorularin 6l¢gme amacina uygun olup olmadigini, dlgiilmek istenen alani temsil edip
etmedigi sorunu ile ilgili olup, ‘‘uzman’’ goriisiine gére saptanir. Bunun i¢in, 6nce
bir grup ‘‘uzman’’ tarafindan 6lgme amaglanan ve bu amaclarin gerektirdigi igerik
¢oziimlemeleri yapilarak hazirlanmis sorularin bu amaglart ve icerigi temsil edip
etmeyecegi tartisilir (62).

2. Uygulama (deneysel) gecerliligi (predictive validity): Yapilan ol¢me ile
Olciilmeye calisilan seyin gercek hayattaki yansimalarinin karsilagtirilmasindaki
uyumdur. Ancak, uygulama gegcerliliginin hesaplanmasinda bazi1 glgliiklerle
karsilagilmaktadir. Bunlarin en 6nemlisi uygulamadaki beklentilerin ol¢iitlerin ve
kavramlarin gozlenebilir degiskenlerle ifade edilmesindeki giigliiktiir (63).

3. Yap1 Gegerliligi (construct validity): Bir ¢cok 6zellik dogrudan olgiilemez. Yap1
gecerliligi, dogrudan 6l¢iilemeyen bir 6zelligi 6lgen bir testin 6lgme derecesi olarak

tanimlanir (60).

Kurumsal olarak, gecerlilik Ol¢cmenin dayandigi ‘‘temel kuramlarin’
gecerliligi ile ilgilidir. Onceden kabul edilen ‘‘neden-sonug” iliskileri ile ilgilidir.
Ogzellikle, dolayli &lgiimlerin yapildigi (asil dlgmek istenen seyin onun cesitli
belirtileri ile olglildigii) durumlarda, oOlgililen belirtilenlerin, gercekten aranan
belirtiler olup olmadigi sorunu vardir (62). Kuramsal igerigi ararken: Faktor analizi
ve bilinen bir grup ile karsilastirma (ya da gecerliligi 6nceden bilinen bir 6l¢ii araci

ile karsilastirma) tekniklerinden yararlanilabilmektedir.

2.13. Giivenilirlik

Bir testin ayni bireylere birden ¢ok kez uygulanmasi durumunda testten
beklenen sey; uygulama sonuclarinin benzer olmasidir. Dolayisiyla giivenilirlik; “bir
Olclim siirecinde, l¢iim islemlerinin tekrarlanabilirligi ya da tekrarlardaki tutarlilik”
olarak tanimlanabilir (60). Giivenilirlik: bir 6lgme aracinin duyarli, birbiriyle tutarl
ve kararli 6l¢gme sonuglar1 verme giictidiir (58).

Giivenilirlik bir testin gecerliligini etkiler. Bu asamada bilinmesi gereken bir

ozellik, gegerli olan bir testin mutlaka giivenilir olmas1 gerektigidir. Ciinkii 6lgmek
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istedigini Olgen bir test, bir sey hakkinda siirekli ayni bilgiyi vermelidir. Ancak
giivenilir bir test gegerli olmayabilir (60).
Giivenilirlik 6lciitleri temel olarak; degismezlik, bagimsiz gozlemler arasi

uyum ve i¢ tutarlilik katsayilari ile incelenmektedir (64).

2.13.1. Degismezlik

1.Test-tekrar test yontemi: Bir testin (bir 6lgme aracinin) ayni bireylere, ayni
kosullarda ancak belli bir zaman araliginda tekrar verilmesine denir. Bu iki uygulama
sonrasinda, bu iki testten elde edilen skorlar arasindaki korelasyon katsayisi
hesaplanir. Bulunan korelasyon katsayis1 (), teste iligkin giivenilirlik katsayisidir. r;
+ 1’¢ ne kadar yaklasirsa testin o kadar giivenilir oldugu sdylenir. Test-tekrar test
yonteminde iki uygulama arasindaki siire tiim 6lcekler icin farkli zaman araliklarinda
uygulanmaktadir. Temel olarak; ikinci uygulamanin, kisinin hatirlama etkisini en aza
indirecek ve gercek puaninda degisiklige neden olmayacak bir zaman araliginin
secilmesi onemlidir. Test-tekrar test yontemi sonrasinda giivenilirligi belirlemek igin
Pearson ve Spersman korelasyon katsayilarindan yararlanilir (60). Bunlarin disinda
smif i¢i korelasyon katsayis1 da (ICC), siirekli verilerin test-tekrar test giivenilirligi
degerlendirmede kullanilan standart bir yontemdir (65).

2. Paralel form giivenilirligi: Es deger form giivenilirliligi olarak da anilan
bu giivenilirlik 6lgiitii genellikle dlgek olusturulurken kullanilan bir yontemdir. iki
form halinde ve esdeger nitelikte gelistirilmis bir dlgcegin ayn1 gruba, ayni kosullarda
bir ya da iki oturumda uygulanmasindan elde edilen puanlar arasi korelasyon

hesaplanarak belirlenir (59, 64).

3. Ol¢iimcii giivenilirligi (Bagimsiz gozlemciler aras1 ve gozlemeci i¢ci uyum,
inter-rater and intra-rater consistency)

Gozlemciler arasindaki uyumu belirleyen giivenilirlik Olciitii, o6zellikle
verilerin gbzleme dayali olarak toplandigi ve birden ¢ok goézlemcinin, dnceden
egitilerek ve birbirinden bagimsiz olarak, aynit durumu, ayni zamanda, ayn1 6l¢iim
araci ile dlgmeye calistiklar1 durumlarda uygulanir. Birden fazla 6l¢iimcii arasinda

%70 ve daha yiiksek tutarlilik, giivenilirlik sinamasi igin uygundur (59, 62).
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4. 1¢ tutarhibk (Internal consistency):

Bir 6lgegin birden ¢ok uygulamasi, hem 06l¢egin hem de bireylerin Slgiilen
Ozelliginin niteligi, zaman ve ekonomi gibi nedenlerle olanakli olmayabilir. Bu
giiclikler nedeniyle Olgeklerin tek kez uygulanmasiyla giivenilirlik kestirimi
yontemleri gelistirilmistir. Olgek bir gruba tek kez uygulanir ve olgegin kendi
kendisiyle tutarliligina bakilir. Bu yonteme “i¢ tutarlilik”, elde edilen giivenilirlik
katsayisna da “i¢ tutarlilik katsayisi” denir. I¢ tutarlilik, dl¢ek giivenilirligi
yontemleri iginde en sik kullanilanidir (66).

Olgek gelistirme ve Kkiiltiirel uyarlama ¢alismalarinda giivenilirligin
saptanmasinda kullanilan yontemlerden biri olan i¢ tutarlilik katsayis1 mitkemmel
giivenilirlik > 0.80, orta diizeyde glivenilirlik = 0.60 — 0.79, diisiik giivenilirlik <0.60
olarak degerlendirilir (67).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu ¢alisma Hemiparezik SP’de Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi’nin
(CEDA) Tiirkce’ye uyarlanmasi, kiiltiirel adaptasyonu, gecerlilik ve giivenilirliginin
yapilmasi amaciyla, Agustos 2013 — Aralik 2013 tarihleri arasinda Mus Devlet
Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde ve Diyarbakir’da hizmet

veren ¢esitli 6zel egitim merkezlerinde gerceklestirildi.

Calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Komisyonu tarafindan GO 13/239-10 proje numarasi (Ek-1) ile 24.04.2013 tarihinde
degerlendirilerek, tibbi etige uygun bulundu.

3.1. Bireyler

Calismaya 95 Hemiparezik SP tanili 6-18 yas arasindaki ¢ocuklar katildu.
Calismaya dahil etmeden once tiim c¢ocuklar ve/veya onlarin aileleri c¢alisma

hakkinda bilgilendirildi ve katilimcilara aydinlatilmis onam formu imzalatildi (Ek-2).
Calismaya dahil edilme kriterlert;
e Calismaya katilmaya goniillii olmak,
e Hemiparezik SP’li olmak,
e 6-18 yas araliginda olmak,

e Ankete cevap veren kisinin (¢ocuk veya ebeveyni) Tiirk¢e okur yazarliginin

olmasi,

3.2. Yontem

Caligmamiza katilan olgular ile birebir goriisiilerek anket uygulama
yontemiyle ¢ocuklarin sosyodemografik bilgileri, motor fonksiyon diizeyleri, el

becerileri siniflamalari, 6ziirliiliik dereceleri ve el kullanim deneyimleri kaydedildi.
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3.3. Degerlendirme

3.3.1 Bireylerin Fiziksel ve Sosyal Ozellikleri

Olgularin sosyo-demografik bilgilerini sorgulamak i¢in bir form olusturuldu.
Bu form kapsaminda; cocugun ismi, cinsiyeti, yast (yil), hemiparezi nedeniyle
etkilenmis tarafi, boy uzunlugu (m), viicut agirhig (kg), egitim durumu (yil) ve
kullandig1 cihaz gibi sosyo-demografik bilgiler kaydedildi (Ek-3). Viicut kiitle
indeksi (VKI) degerleri, viicut agirliklar1 boy uzunlugunun karesine béliinerek

hesaplandi (kg/m?).

Bu formla beraber asagida belirtilen anketler ¢ocuklara uygulandi:

3.3.2 Kaba Motor Fonksiyon Durumunun Degerlendirilmesi

Calismada bireylerin fonksiyonel durumlarinin degerlendirilmesinde Kaba
Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS) kullanildi.

SP’li ¢ocuklarin yaglarina uygun olarak kaba motor fonksiyon seviyeleri
KMFSS’nin genisletilmis Tiirkge versiyonu (Ek-4) kullanilarak belirlenmistir. SP’li
cocuklar i¢in gelistirilmis olan KMFSS, oturma, yer degistirme ve hareketlilige
vurgu yaparak cocugun kendi baslattigi hareketlere dayanan bir siiflandirma
sistemidir. Cocuklarin motor fonksiyonlar1 yasa bagli olarak degistiginden, her
seviye i¢in 2 yasin alti, 2—4 yas arasi, 46 yas aras1 ve 6—12 yas aras1 olmak iizere
her yas grubundaki ¢ocuga gore fonksiyonlar tanimlanmistir. Daha onceleri 12 yasin
altindaki c¢ocuklar icin kullanilirken, genisletilmis hali ile su anda 12-18 yaslar

arasindaki gengler i¢in de kullanilabilmektedir (68).

Yaslara Gore KMFSS Seviyeleri

Seviye I: Kisitlama olmaksizin yiiriir.

Seviye I1I: Kisitlamalarla yiirir.

Seviye I11: Elle tutulan mobilite araglarini kullanarak yiiriir.

Seviye 1V: Kendi kendine hareket sinirlanmigtir. Motorlu hareketlilik aracini
kullanabilir.

Seviye V: Elle itilen bir tekerlekli sandalyede tasinir.
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KMFSS’nin genisletilmis Tiirkce versiyonu Kerem Giinel ve dig. tarafindan
yapilmistir (51).
Calismamiza dahil edilen hemiparezik SP’li ¢ocuklarin KMFSS diizeyleri 5

seviyede incelendi.

3.3.3 El Becerilerinin Degerlendirilmesi

Calismamizda ¢ocuklarin giinliik faaliyetleri sirasinda nesneleri tutma
becerilerini smiflanmak i¢in EIl Becerileri Smiflandirma Sistemi (EBSS), (EK-5)
kullanildi.

EBSS cocuklarin giinliik faaliyetleri sirasinda nesneleri elle tutma becerilerini
siiflandiran bir sistemdir. EBSS faaliyetlere her iki elin katilimimi birlikte

degerlendirirken, ellerin ayri olarak degerlendirmesini yapamaz (69).

| - Objeleri kolaylikla ve basarili bir sekilde tutar.

I1- Birgok objeyi tutar fakat basarma hizi ve/veya kalitesi bir miktar
azalmastir.

I11- Objeleri giigliikle tutar; aktivitelerin modifiye edilmesinde ve/veya
diizenlenmesi i¢in yardima ihtiyag¢ vardir.

IV- Adapte edilmis durumlarda kolayca diizenlenmis objelerin se¢ilmis sinirlt
bir kismini tutar.

V- Objeleri tutamaz ve basit bir eylemi gergeklestirmek igin bile ciddi sekilde
sinirl yetenege sahiptir (70).

EBSS’nin Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik c¢alismasi Akpinar, ve dig.
tarafindan yapilmigtir (52).

3.3.4. Cocuklarin Oziirliiliik Durumunun Degerlendirilmesi

Calismamizda SP’li ¢ocuklarin motor gelisim diizeylerinin fonksiyonlara
yansimasini gdstermek amaciyla Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirmesi Envanteri
(PODE), (EK-6) anketi kullanildi.

PODE, oziirli ¢ocuklarin  fonksiyonel yetenegi ve performansini

degerlendiren kapsamli bir klinik degerlendirme aracidir. Ozellikle kiigiik ¢ocuklarmn
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fonksiyonlarmi belirlemek i¢in diizenlenmistir. Ancak fonksiyonel yetenekleri 7.5
yasin altinda olan olan ve daha biiyiik yastaki ¢ocuklar i¢in de kullanilabilen ayirt
edici bir 6lglim yontemidir (71).

PODE, fonksiyonel beceriler, bakicilarmn yardimi ve modifikasyonlar alt
basliklar1 ad1 altinda ii¢ ana boliimden olusmaktadir. Bu boliimlerin her biri kendine
bakim, mobilite ve sosyal fonksiyon alanlarini degerlendirir.

Fonksiyonel beceriler boliimii 197 maddeden olusur ve ¢ocugun fonksiyonel
yeteneklerini direkt 6lger. Bu boliimde Kendine Bakim alt boliimii 73, Mobilite alt
bolimi 59 ve Sosyal Fonksiyonlar alt boliimii de 65 maddeden olusmaktadir.
Cocuga, bu bolimdeki maddeleri 0; yapamaz ve 1; yapabilir olarak puan verilir. Her
bir alt boliimiin sonunda o boliimiin puanlar1 toplanir ve alt boliimlerin puanlarinin
toplanmas1 ile Fonksiyonel Beceriler Toplam Puanmi elde edilir (72). Bakicilarin
yardimi boliimii, 20 maddeden olusur ve fonksiyonel aktivitenin yapilabilmesi i¢in
ihtiyag duyulan yardim miktarmma gore ¢ocugun Oziir durumunu Jlger.
Modifikasyonlar boliimii de ayni sekilde 20 maddedir ve ¢ocugun giinlilk yasam
becerilerinde kullandigi gevresel modifikasyonlar: ve araglar1 gosterir. PODE alt
boliimlerinden her biri bagimsiz olarak kullanilabilir (71).

PODE, hastane, hastane dis1 veya rehabilitasyon merkezlerinde fizyoterapist
ve ergoterapist tarafindan ¢ocugun fonksiyonel davranisinin kontrollii gozlemi ile ya
da aile goriismesi seklinde ugulanmaktadir ve uygulama stiresi yaklasik olarak 45-60
dakikadir (73).

Tirkge gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismast Erkin, ve dig. tarafindan
yapilmustir (53).

Calismamiza dahil edilen Hemiparezik SP’li cocuklarin PODE fonksiyonel
beceriler alt bolimiindeki degerlendirmeleri ve modifikasyonlar bdliimiindeki

degerlendirmeleri ¢cocuklarin anne ve babasi ile goriisme yontemiyle uygulanda.

3.3.5 Cocuklarin El Kullanim Deneyiminin Degerlendirilmesi

Calismamizda SP’li ¢ocuklarin el kullanim deneyimlerini degerlendirmek

amaciyla Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi (CEDA), (EK-7) anketi kullanildi.

CEDA bir elinde fonksiyonel limitasyonu olan 6-18 yas arasi ¢ocuklar i¢in

gelistirilmistir (74). CEDA genellikle 2 ele ihtiya¢ duyulan aktivitelerin, obstetrik
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brakiyal pleksuslu, hemiparezik SP’li ve herhangi bir nedenle {iist ekstremite
fonksiyon yetersizligi olan ¢ocuklarin etkilenmis ellerini kullanarak aktiviteleri
yapabilme deneyimlerini Olger. Biiyiik ¢ocuklar ve addlesanlar sorular1 kendileri
cevaplayabilirler. Ebeveynler tek basina ya da ¢ocuklar1 ile birlikte anketi
doldurabilirler. Eger ¢cocuk 13 yasin altindaysa ebeveynin yardim etmesini tavsiye
ediyoruz. Bazi ¢ocuklar tiim sorulara dikkatle cevap vermeyi zor bulabilirler. Anket
katilimcilara ¢ikti seklinde sunulabildigi gibi, www. cheq.se internet adresinden de
doldurulabilir. Ankette bulunan 29 aktivite ve bunlarin alt sorularinin cevaplanmasi

ortalama 30 dakika kadar sirmektedir.

Katilimcilar anketi cevaplarken, oncelikle ankette yer alan aktivitenin bagimsiz
olarak yapilip yapilmadigi sorulur. Eger aktiviteler bagimsiz olarak yapilabiliyorsa,
aktiviteler yapilirken bir mi yoksa iki elin mi kullanildig:r sorgulanir. Eger iki el
kullaniliyorsa asagidaki 3 alt soruya yanit aranir (75).

Eger aktivitede iki el birlikte kullaniliyorsa, 3 alt soruya cevap aranir:

* Kavrama etkinligi;
*  Yasgitlarina gore zaman kullanima;

«  Aktivite yaparken rahatsizlik hissi deneyimi.

Kavrama/desteklemenin etkililigi, 1 (Etkisiz) ile 4 (Etkili); Akranlarina gore,
tiim isi yapmak i¢in ne kadar zamana ihtiyacin oldugu, 1 (Oldukc¢a uzun) ile 4 (Ayni
zamana ihtiyacim var) ve bu aktivitede el fonksiyonlarin seni ne kadar rahatsiz
ediyor kismi ise, 1 (Beni ¢ok rahatsiz eder) ile 4 (Beni hig¢ rahatsiz etmez) arasinda

bir rakam isaretlenerek degerlendirilir.

Tiim sorular cevaplandiginda, PDF formatinda 2 sayfadan olusan bir sonug
raporu olusturulur. Bu PDF dosyasmin ¢iktisi alinabilir veya bilgisayara
kaydedilebilir. Sonuglar ¢ocuklarin ve addlesanlarin yardima ihtiya¢ duyduklar1 ve

kagindiklart aktiviteleri kendi kendilerine nasil yaptiklarini gosterir (74).

[lk sayfada biitiin aktiviteler, tiim alt sorular ve puanlari ile birlikte gosterilir.
Ikinci sayfada, sonuglar iki dairesel grafikte ve cetvel iizerine yerlestirilmis olarak

ortalama sonuc¢ degerleri seklinde gosterilir. Ilk dairesel grafik cocugun bu
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aktivitelerdeki bagimsizligryla ilgili sorularin puan dagilimini gosterir. Ikinci dairesel
grafik ise, ¢ocugun aktiviteyi nasil yaptigini inceleyen sorular arasindaki puan
dagilimimi gosterir. Cizgi 6lgekler alt sorularin nasil bir dagilimda oldugunu gosterir
(Ek-8), (75).

Yiiksek puanin daha iyi bagimsizlik diizeyini belirttigi, 1 ile 4 arasindaki
ortalama sonuglar cetveller Tlzerinde gosterilir. Rapordaki sonu¢ sadece
puanlamalarin bir 0Ozetidir. Veriler ileri Rasch analiz ile interval veriye

doniistiiriilebilir ve daha ileri istatistiksel analiz i¢in daha sonra kullanilabilir.

Cocuklara ve/veya ebeveynlerine anket ile ilgili gerekli aciklamalar yapildi

ve yazili izin alinarak anketler uygulandi.

3.5. CEDA’min Tiirkc¢e’ye Uyarlanmasi

Calismamizda c¢ocuklarin el kullanim deneyimlerini degerlendirmek igin
kullandigimiz CEDA’nin 6nce Tiirkge’ye uyarlamasi yapildi. Bunun i¢in Dr. Ann-
Cristin Eliasson’dan 30 Mayis 2012°de izin alindi (Ek-9). CEDA’nin Tiirkge’ye
uyarlanmasinda DSO’niin lgeklerin farkli dillere uyarlamas: ile ilgili standart

protokolii uyguland1 (63). Bu protokol asagidaki sira ile yapildi.

1- Olgegin uyarlama yapilacak (hedef) dile ¢evrilmesi (forward
translation)
Cevirmenin ilgili 6l¢egin terminolojisini bilen saglik uzmani olmasi tercih
edilir. Cevirmen 6lgegi hedef dile ¢evirir. Bizim ¢alismamizda CEDA anketi hedef
dile Fzt. G. E ve Fzt. M.E tarafindan g¢evrildi.

2- Hedef dile cevrilen olgegin jiiri tarafindan goriisiilmesi (expert
panel)
Bu asamada her iki dili bilen kiigiik bir jliri olusturulur. Jiiri liyeleri, dlgegi
hedef dile ¢eviren saglik uzmani ve konu ile ilgili saglik uzmanlarindan olusur. Bu
asamanin amaci; yetersiz ifade ve deyimleri belirlemek ve ¢6zmektir. Bu asamanin

sonucunda hedef dile ¢evrilen 6lgege son hali verilir.
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Bizim ¢alismamizda jiiri tiyeleri olusturuldu ve hedef dile ¢evrilen 6lgege son hali

verildi.

3- Olcegin hedef dilden orjinal dile cevrilmesi (back translation)

Once cevirmen tarafindan hedef dile gevrilen ve saglik uzmanlarindan olusan
jiride son hali verilen Glgek, ana dili 6lgegin dili olan ve konu ile higbir ilgisi
olmayan ¢evirmen tarafindan tekrar orjinal dile ¢evrilir. Bu asamada ¢evirinin dilsel
gecerlilik olmasina degil de, kavramsal ve kiiltiirel agidan esit olmasina dikkat edilir.
Bu asamada 6l¢ekler arasinda farkliliklar olursa, 6nceki asamalardan hangisi gerekli
olursa tekrar edilir.

Calismamizda her iki dili akici bir sekilde konusabilen bir uzman tarafindan

olgek hedef dilden orjinal dile (Ingilizce) ¢evrildi. Orjinal 6lgek ile karsilastirilarak
diger asamaya gegcildi.

4- Cevrilen olcegin test edilmesi ve kavramsal biitiinliigiiniin

goriisiilmesi

Olgek ile ne olgiilmesi isteniyorsa belirlenen popiilasyona uygulanir. Bu
kisilere Olcekte anlamakta zorlandiklari, karisik ifadelerin  olup olmadig:
sorulmalidir. Eger bodyle ifadeler varsa bu kisilerin Onerileri alinarak
degistirilmelidir.

CEDA anketi, hedef popiilasyonumuza uygun olarak 35 hemiparezik SP’li
cocuga uygulanarak pilot calismasi yapildi. Kisilere anlamakta zorlandiklari, kafa
karistirict, farkli durumlar ifade eden maddelerin olup olmadigi soruldu. Anketteki
sorulardan biri olan “Cut up a pancake (or other food easy to cut up) on the plate”
climlesindeki “pancake” kelimesi Tiirkge’ye kiiltlirel uyarlama agisindan  “kek”
olarak, “Fasten a necklace (whilst around the neck)” ciimlesindeki “fasten” kelimesi
“baglama yerine takma” olacak sekilde, “screw off the cap of a small, unopened
softdrink bottle” ctimlesindeki “screw off” kelimesi “cevirerek agma” olarak ¢evrildi.
Ankette yer alan sorulardan ‘“Handle playing-cards (Refers to the whole process;
holding, selecting and placing cards in the hand while playing)” ctimlesindeki
“handle playing-cards” ifadesi “oyun kartlarin1 kullanma™ olarak, ‘“open a bag (for

example a bag of crisp)” climlesinde gecen “bag” kelimesi ise “ambalaj” olarak
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cevrildi. Bunlarin disinda anketten c¢ikarilmasi veya ankete eklenmesi gereken
ifadelerin bulunmadigi, sorularin diizgiin ve anlasilir oldugu belirlenerek bir sonraki

asamaya gegildi.

5- Uyarlanmis ol¢ege son halinin verilmesi (final version)
Tiim asamalarda degerlendirilen 6l¢egin varsa diizeltmeleri yapilarak son hali
verilir. Yukaridaki asamalarin sonunda, CEDA’nin Tiirk¢e versiyonuna son hali

verildi.

3.6. Orneklem Biiyiikliigii ve Power Analizi

Orneklem biiyiikliigii PASS 2005 yazilim (NCSS, Kaysville, UT, USA)
kullanilarak istatistiksel power analizi prosediirlerine goére tespit edildi.

Giivenilirlik ¢aligmasi icin, 35 olgudan olusan 6rneklem biyiikligi 2 kez
gozlem yapilarak her olgu igin %87 gii¢ alind1. Alternatif hipotez kullanilarak sinif
ici korelasyon 0.80 iken sinif i¢i korelasyon sifir hipotezi altinda 0.55 olarak alindu.
F-test kullanilarak anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alindi.

Gegerlilik calismasi, tahmini orneklem biyikligi Sifir (RO) = 0.35
hipotezine gore 76 olgu olarak hesaplandi. Alternatif hipoteze (R1) gore korelasyon
degeri = 0.60, Ha: RO <> R1, a = %5 ve B = %20 olarak hesaplandi. Cikarma

durumunda orneklem biiyiikliigii %25 arttiralarak 95 olarak alindi.

3.7. istatistik Analiz

Elde edilen veriler, IBM SPSS siiriim 20 kullanilarak analiz edildi. Analizler,
parametrik olmayan istatistik yontemler kullanilarak yapildi. Veriler tablo ve
grafiklerle sunuldu. Veri dagilim normalitesi Shapiro-Wilk test kullanilarak yapildi
ve istatistik 6nemlilik diizeyi olarak p < 0.05 anlamli olarak kabul edildi. Daha fazla
analiz i¢in, ham verilerde gézden kaganlar kontrol edildi. Kategorik degiskenler say1
ve ylizde ile, devamli degiskenler ise ortalama + standart sapma ile ifade edildi.
Aritmetik ortalamalarda % 95 giiven aralif1 (%95 GA) = ortalama + 1.96 x standart
hata formiilii ile hesaplandi. Giivenilirlik 2-yonlii rastgele etkili sinif-i¢i korelasyon

katsayis1 (ICC) ile test edildi ve %95 GA’lart ile sunuldu. Sinif-i¢i korelasyon
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katsayis1; Miikemmel giivenilir > 0.80, orta diizeyde giivenilir = 0.60 — 0.79, diisiik
giivenilir <0.60 olarak yorumlandi (76).

Iraksak ve yakinsak yap1 gegerlilikleri Spearman korelasyon katsayisi (rho)
kullanilarak CEDA’daki ‘aktivitelere katilim’ boliimiiniin EBSS, KMFSS ve PODE
ile karsilagtirilarak test edildi. Korelasyon katsayilari su sekilde yorumlandi:

e >0.91 ise miikkemmel;

e 0.90-0.71 ise iyi;

o 0.70-0.51 ise orta;

e 0.50-0.31 ise zay1f;

o <0.3 ise ¢ok az veya iliski yok (77)

Icerik gecerliligi taban, tavan ve icerik dagilimindaki asimetrik etki temel
alinarak degerlendirildi (78). Calismamizda asimetrik istatistik oram1 - 1 ile +1

arasinda ve taban ve tavan etkisi %15’in altinda hipotez edildi (79).
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4. BULGULAR

CEDA’nin Tirkge’ye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirligini yapmak
amaciyla Mus Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi’nde ve
Diyarbakir’da hizmet veren c¢esitli 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
hemiparezik SP tanis1 konmus 95 ¢ocuk degerlendirildi. Bireylere ait bulgu ve

analizler asagida yer almaktadir.

4.1. Demografik Bulgular

Calismaya 53 erkek, 42 kiz olmak iizere toplam 95 ¢ocuk katildi. Cocuklarin
yas ortalamas1 12.1 + 4.2 yil, VKI ortalamas1 ise 20.08+4.2 kg/m? olarak bulundu.
Cocuklarin egitim durumlarmin ortalamasi 4.0 £+ 3.2 yil olarak saptandi. Cocuklarin
48’inin sol ve 47’sinin sag elinin etkilendigi goriildii. Bu bulgularla ilgili olgulara ait

tanimlayici veriler Tablo 4.1 de verilmistir.

Tablo 4.1. Olgularin cinsiyet, etkilenen el, yas, egitim siiresi ve viicut kiitle indeksi

(VK1) bulgular1 (n=95)

Degiskenler n (%)

Cinsiyet

Erkek 53 (55.8)

Kiz 42 (44.2)

Etkilenen el

Sol 48 (50.5)

Sag 47 (49.5)
X £SS

Yas, yil 12.1+4.2

Egitim siiresi, y1l 40+3.2

VKI, kg/m? 20.8+4.2
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4.1.2 Olgularin Klinik Ozellik Bulgular

Olgularin ¢ogunlugu (% 72.6) herhangi bir yardimei cihaz kullanmiyordu. Bu

bulgularla ilgili olgulara ait tanimlayici veriler Tablo (4.2°de) verilmistir.

Tablo 4.2. Olgularin klinik 6zellikleri (n=95)

Yardimei cihaz kullanma durumu n (%)
Kullanmiyor 69 (72.6)
AFO 5(53)
Tekerlekli sandalye 8 (8.4)
El splinti 3(3.2)
Yiiriiteg 4 (4.2)
AFO ve yliriiteg 2(2.1)
AFO ve tekerlekli sandalye 3(3.2)

Yiiriiteg ve DAFO 1(1.1)
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4.2 Motor Fonksiyon Seviyelerine Ait Bulgular

Tablo ve grafik incelendiginde en yogun grubun seviye 2’ye (%80.0, n=76)
dahil olan ¢ocuklarin olusturdugu saptandi (Tablo 4.3, Sekil 4.2).

Tablo 4.3. Olgularin “Kaba Motor Siniflandirma Sistemi”ne gére motor fonksiyon

seviyeleri (n=95)

KMFSS seviyesi N %
Seviye | 2 2.1
Seviye Il 76 80.0
Seviye Il 7 7.4
Seviye IV 4 4.2
Seviye V 6 6.3

KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi

Seviye IV

%4,2 Seviye V

%6,3

Seviye |
%2,1

M Seviye | M Seviyell mSeviyelll MSeviyelV M SeviyeV

Sekil 4.2. Olgularin Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Seviyeleri
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4.3 Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri puanlari

Olgularm toplam PODE puanlarmin ortalamasi 141.0+£31.5 oldugu bulundu.
PODE Kendine bakim puani 50.9£12.6, Mobilite puan1 40.2+10.0, Sosyal
fonksiyonlar puani 50.5+10.9 olarak hesaplandi. Olgularin toplam bakici yardimh
PODE puanlarinin ortalamas1 60.8+19.2 oldugu bulundu. PODE Bakict yardiml
kendine bakim puani 21.748.1, Bakic1 yardimli mobilite puan1 20.4 + 7.7, Bakici
yardiml1 sosyal fonksiyon puani 18.7 & 4.9 olarak hesaplandi. (Tablo 4.4)

Tablo 4.4. Olgularin Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri puanlari (n=95)

Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme

Envanteri (PODE) puanlari Min  Mak X+ SS
Kendine bakim 10 73 50.9+12.6
Mobilite 8 59 40.2 +£10.0
Sosyal fonksiyon 8 65 50.5+10.9
Toplam puan 26 197 141.0+ 315
Bakic1 yardimli kendine bakim 3 36 21.7+8.1
Bakic1 yardimli mobilite 5 35 204+£7.7
Bakic1 yardimli sosyal fonksiyon 3 25 18.7+£4.9
Bakic1 yardimli toplam puan 11 96 60.8 £19.2

PODE: Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri; Min: Minimum; Mak: Maksimum; x:

Ortalama; SS: Standart sapma
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4.4 El Beceri Seviyelerine Ait Bulgular

Tablo ve grafik incelendiginde olgularin ¢ogunun sirasiyla seviye 2’de
(%52.6, n=50) ve seviye 3’te (%31.6, n=30) yer aldig1 goriildii (Tablo 4.5, Sekil 4.3).

Tablo 4.5. Olgularin “El Becerileri Siiflandirma Sistemi”ne gore el

fonksiyonseviyeleri (n=95)

EBSS seviyesi n %
Seviye | 1 1.1
Seviye 1l 50 52.6
Seviye Il 30 31.6
Seviye IV 13 13.7
Seviye V 1 1.1

EBBS: El Becerileri Siniflandirma Sistemi

Seviye
Vv

%1,1 .
Seviye |

%1,1

B Seviye| M Seviyell mSeviyelll MSeviyelV M SeviyeV

Sekil 4.3. Olgularin El Beceri Siniflandirma Seviyeleri
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4.5. Olgularn Aktivitelere Katihmlari

Yirmi dokuz aktivitenin incelendigi ¢calismada ¢ocuklarin aktivitelerin biiytlik
bir kismimi 17.9’u (SS = 7.2) bagimsiz bir sekilde gergeklestirebildikleri saptandi
(Tablo 4.6) (Sekil 4.4).

Tablo 4.6. Olgularin aktivitelere katilimlari (n=95)

CEDA Aktivitelere Katilim Min. Mak. Medyan X SS
Bagimsiz olarak gergeklestirilen

s serveres 0 29 18 17.9 7.2
aktivite sayis1
Bagimsiz olarak

o o 0 27 5 6.7 6.4

gergeklestirilemeyen aktivite sayisi
Yapilamayan aktivite sayisi 0 22 2 4.2 5.4

CEDA: Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi; Min: Minimum,

Mak: Maksimum; X: Ortalama; SS: Standart sapma

Yapilamayan aktivite sayisi 4,2

Bagimsiz olarak gergeklestirilemeyen aktivite

6,7
sayisl

Bagimsiz olarak gergeklestirilen aktivite sayisi 17,9

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Ortalama

Sekil 4.4. Olgularin aktivitelere katilimlar1



4.6. Bagimsiz Olarak Gerceklesen Aktivite Sayisina gore Olgularin Yiizde

Dagilim

ile ilgili ¢izelge ve grafik incelendiginde olgularin %3.2’s1 0-4 aktiviteyi bagimsiz

olarak gergeklestirmektedir. 5-9 aktiviteyi bagimsiz olarak gergeklestiren olgularin

orant % 11.6°dir (Tablo 4.7) (Sekil 4.5).

Bagimsiz olarak gerceklesen aktivite sayisina gore olgularin ylizde dagilimi

Tablo 4.7. Bagimsiz olarak gerceklesen aktivite sayisina gore olgularin  ylizde
dagilimi (n=95)

Bagimsiz olarak gerceklesen Olgular
aktivite sayisi n %
0-4 3 3.2
5-9 11 11.6
10-14 17 17.9
15-19 22 23.3
20-24 22 23.2
25-29 20 21.1
25 - 23,3 23,3
21,1
& 20 - 17,9
g
S 151 11,6
S 10 -
s
&
°o 5 - 3,2
., | 1
0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29

Bagimsiz olarak gergeklesen aktivite sayisi

Sekil 4.5. Bagimsiz olarak gergeklesen aktivite sayisina gore olgularin dagilimi
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4.7. Bagimsiz Olarak Gerceklestirilemeyen Aktivite Sayisina gore Olgularin
Yiizde Dagilim

Bagimsiz olarak gerceklestirilemeyen aktivite sayisina gore olgularin yilizde
dagilim ile ilgili olarak cizelge ve grafik incelendiginde en fazla 0-4 arasindaki
bagimsiz aktiviteleri %45.3 oraninda gergeklestiremedigi, en az ise 25-29 arasindaki
aktiviteleri %1.1 gergeklestiremedigi tespit edildi (Tablo 4.8) (Sekil 4.6).

Tablo 4.8. Bagimsiz olarak gergeklestirilemeyen aktivite sayisina gore olgularin

yiizde dagilimi (n=95)

Bagimsiz olarak gerceklestirilemeyen

aktivite sayisi Olgular
n %

-4 43 453
>3 23 24.2
10-14 17 17.9
15-19 8 8.4
20-24 3 3.2
25-29 1 11

Olgularin Yizdesi (%)

B R NN W W b

U O 1 O U1 O U1 O
1 1 1 1 1 1 1

17,9
8,4
3.2 1,1
|| —

45,3
45
I 24’2
0 - I
0-4 59 10-14 15-19 20-24 25-29

Bagimsiz olarak gercgeklesrilemeyen aktivite sayisi

Sekil 4.6. Bagimsiz olarak gerceklestirilemeyen aktivite sayisina gore olgularin

dagilimi
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4.8. Olgularin 18 Aktivitede Etkilenmis Ellerini Kullanimlari

Bagimsiz olarak gergeklestirilen 18 aktiviteden ortalama 0.7’sinde (SS = 1.3)
etkilenen elin kullanilamadigi, 15.2’sinde (SS = 7.9) etkilenmis elin destek olarak
gorev yaptig1 ve 2.4’linde (SS = 3.8) etkilemis elin kavramada kullanildigi bulundu
(Tablo 4.9) (Sekil 4.7).

Tablo 4.9. Olgularin 18 aktivitede etkilenmis ellerini kullanimlart (n=95)

Istatistik Degerler
Min. Mak. Medyan X SS
Etkilenmis elin kullanilamadig:
0 7 0 0.7 1.3
aktivite sayist
Etkilenmis elin destek olarak gorev
o 29 15 15.2 7.9
yaptig1 aktivite sayisi
Etkilenmis elin kavramada 0 23 1 2.4 3.8

kullanildig: aktivite sayisi

Min: Minimum; Mak: Maksimum; x: Ortalama; ss: Standart sapma

Etkilenmis elin kavramada kullanildigi aktivite 24
sayisl !
Etkilenmis elin destek olarak gorev yaptigi
. 15,2
aktivite sayisi

Etkilenmis elin kullanilamayacagi aktivite sayisi F 0,7

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Ortalama

Sekil 4.7. Olgularin 18 aktivitede etkilenmis ellerini kullanimlari
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4.9. Etkilenmis Elin Kullanilamadig1 Aktivite Sayisina Gore Olgularin Yiizde

Dagilim

Olgularin 64’iinde (%67.4) etkilenmis el tiim aktivitelerde kullanilabilirken,

31’inde (%32.6) en az bir aktivitenin gergeklestirilmesinde elin kullanilmadigi

bulundu (Tablo 4.10) (Sekil 4.8).

Tablo 4.10. 18 aktivitede etkilenmis elin kullanilamadig1 aktivite sayisina gore

olgularin yiizde dagilimi1 (n=95)

Etkilenmis elin kullamlamadig:

aktivite sayisi Olgular
N %

0 64 67.4
: 18 18.9
: 7 7.4
3 1 1.1
) 1 1.1
° 2 2.1
° 1 1.1
! 1 1.1

67,4

w B n D
o o o o
1 1 1 1

Olgularin Yizdesi (%)

N
o
1

7,4

=
o
1

1,1 1,1 2,1 1,1 1,1
|

0 1 2 3 4 5 6 7
Etkilenmis elin kullanilamayacagi aktivite sayisi

o
1

Sekil 4.8. 18 aktivitede etkilenmis elin kullanilamayacag aktivite sayisina gore

olgularin dagilimi
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4.10. Etkilenmis Elin Destek Olarak Gorev Yaptig1 Aktivite Sayisina Gore
Olgularin Yiizde Dagilim

18 aktivitede etkilenmis elin destek olarak gorev yaptig1 aktivite sayisina gore
olgularin yiizde dagilimi ile ilgili olarak ¢izelge ve grafik incelendiginde en az 0-4
arasindaki bagimsiz aktivitelerin sadece %9.5 oraninda gergeklestirildigi, en fazla ise
10-14 arasindaki bagimsiz aktiviteleri %22.1 oraninda gerceklestirdigi goriildi
(Tablo 4.11) (Sekil 4.9).

Tablo 4.11. 18 aktivitede etkilenmis elin destek olarak gorev yaptigi aktivite sayisina
gore olgularin yiizde dagilimi (n=95)

Etkilenmis elin destek olarak gorev ~_Olgular

yaptig1 aktivite sayisi n %
0-4 9 9.5
5-9 16 16.8
10-14 21 22.1
15-19 20 21.1
20-24 14 14.7
25-29 15 15.8
25 -
22,1 21,1
g 16,8
= ’ 15,8
F 14,7
:>:":;
£ 9,5
5 10 -
®
o . |
0 .
0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29

Etkilenmis elin destek olarak gorev yaptigi aktivite sayisi

Sekil 4.9. 18 aktivitede etkilenmis elin destek olarak gorev yaptigi aktivite sayisina

gore olgularin dagilimi
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4.11. Etkilenmis Elin Kavramada Kullamildig1 Aktivite Sayisina Gore Olgularin
Yiizde Dagilim

18 aktivitede etkilenmis elin kavramada kullanildigi aktivite sayisina gore
olgularin yiizde dagilim ile ilgili olarak ¢izelge ve grafik incelendiginde en fazla 0-4
arasindaki etkilenmis elin destek olarak yaptigi aktivite sayisinin %84.2 oraninda
gerceklestirildigi, en az ise 15-19 ile 20-24 arasindaki aktiviteleri %]l.1
gerceklestirildigi tespit edildi (Tablo 4.12) (Sekil 4.10).

Tablo 4.12. 18 aktivitede etkilenmis elin kavramada kullanildig1 aktivite sayisina

gore olgularin yiizde dagilimi (n=95)

Etkilenmis elin kavramada olarak Olgular
gorev yaptig aktivite sayisi n %
0-4 80 84.2
59 9 9.5
15-19 1 11
20-24 1 11
100 -
_ 84,2
£ 80 -
2
B 60 -
E
§ 40 -
B
-_— 20 _
o 9,5 4 . »
0 - I —
5-9 10-14 15-19 20-24

Etkilenmis elin kavramada kullanildig1 aktivite sayisi

Sekil 4.10. 18 aktivitede etkilenmis elin kavramada kullanildig: aktivite sayisina gore

olgularin dagilim1
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4. 12. Kavrama/Desteklemenin Etkililigi, Is Yapmak icin Gecen Siire ve Aktivite

Yapilirken Hissedilen Rahatsizlik Derecesi

Olgularda kavrama/desteklemenin etkililigi, is yapmak icin gegen siire ve
aktivite yapilirken hissedilen rahatsizlik ortalama 2.4’tinde (SS = 0.3), akranlarina
gore is yapmak i¢in ne kadar zamana ihtiyag oldugu 2.1’inde (SS =0.4), aktivite
yapilirken hissedilen rahatsizlik derecesi 2.1’inde (SS = 0.4) bulundu (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Olgularda kavrama/desteklemenin etkililigi, is yapmak i¢in gegen siire
ve aktivite yapilirken hissedilen rahatsizlik (n=95)

Min. Mak. Medyan X SS
Kavrama/desteklemenin
1.9 3.0 2.3 24 0.3
etkililigi (1-4)
Akranlarina gore is yapmak i¢in ne
sore s yap N 1.0 3.0 2.0 2.1 0.4
kadar zamana ihtiyag oldugu (1-4)
Aktivite yapilirken hissedilen
1.0 3.0 2.1 2.1 0.4

rahatsizlik derecesi (1-4)

Min: Minimum; Mak: Maksimum; X: Ortalama; SS: Standart sapma
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4.13. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Bir dilim yumusak ekmege yag

siirme” aktivitesi degerlendirilmesi

Olgulardan 60’1 (%63.2) bir dilim yumusak ekmege yag slirme aktivitesini
yapabiliyordu. Bu aktiviteyi yaparken 60 olgudan 49’u (%81.7) destekle, 10’u
(%16.7) ise kavramayla iki elini kullanabiliyordu. Altmis olgunun bu aktiviteyi
yaparken hissettigi rahatsizlik derecesi 2.4 £ 0.7 (%95 GA; 2.2-2.5) olarak goriildii
(Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Bir dilim yumusak ekmege

yag siirme” aktivitesi degerlendirilmesi

Yiizde ve
n n (%) ortalama icin
%95 GA
Yapar 60 (63.2) 53.7-73.7
Aktiviteyi yapabilme i
durumu, n (%) 95 Yapamaz 29 (30.5) 21.1-40.0
Uygulanmaz 6 (6.3) 2.1-11.6
Destekle evet 49 (81.7) 71.7-90.0
Iki elin kullanimi 60 Kavramaylaevet 10 (16.7) 8.3-26.7

Tek eli kullamiyor 1 (1.7) 0-5.0

X+SS

Kavrama/desteklemenin

etkililigi 59 25+£0.5 24-27

Akranlarina gore is
yapmak i¢in ne kadar 60 23+£0.7 21-24
zamana ihtiya¢ oldugu,

Hissedilen rahatsizlik

) 60 24+0.7 2.2-25
derecesi

GA: Giiven aralig1; X: Ortalama; SS: Standart sapma
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4.14. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Tabaktaki keki (veya kesilmesi

kolay olan bir baska yiyecegi) kesme” aktivitesi degerlendirilmesi

Olgulardan 63’1 (%66.3) tabaktaki keki (veya kesilmesi kolay olan bir bagka
yiyecegi) kesme aktivitesini yapabiliyordu. Bu aktiviteyi yaparken 63 olgudan 50’si
(%79.0) destekle, 8’1 (%12.9) ise kavramayla iki elini kullanabiliyordu. Altmis ti¢
olgunun bu aktiviteyi yaparken hissettigi rahatsizlik derecesi 2.3 + 0.6 (%95 GA;
2.2-2.5) olarak goriildii (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Tabaktaki keki (veya

kesilmesi kolay olan bir bagka yiyecegi) kesme” aktivitesi

degerlendirilmesi
Yiizde ve
n n (%) ortalama icin
%95 GA
Yapar 63 (66.3) 55.8-75.8
?kt""tey' yapabilme o5 vanamaz 21(221) 13.7-316
urumu
Uygulanmaz 11 (11.6) 5.3-17.9
Destekle evet 50 (79.0) 69.4-88.7
Iki elin kullanimi 63 Kavramaylaevet 8 (12.9) 4.8-22.6

Tek eli kullaniyor 5 (8.1) 1.6-14.5

X+SS

Kavrama/desteklemenin

etkililigi 58 25405 2.4-2.6

Akranlarina gore is
yapmak i¢in ne kadar 63 23+£06 22-25
zamana ihtiya¢ oldugu

Hissedilen rahatsizlik 63

X 23+06 2.2-25
derecesi

GA: Giiven araligi; X: Ortalama; SS: Standart sapma
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4.15. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Esofman altin1 yukari ¢cekme”

aktivitesi degerlendirilmesi

Olgulardan 85’1 (%89.5) esofman altim1 yukar1 c¢ekme aktivitesini
yapabiliyordu. Bu aktiviteyi yaparken 85 olgudan 65’1 (%76.5) destekle, 9’u (%10.6)
ise kavramayla iki elini kullanabiliyordu. Seksen bes olgunun bu aktiviteyi yaparken
hissettigi rahatsizlik derecesi 2.3 + 0.6 (%95 GA; 2.2-2.5) olarak goriildii (Tablo
4.14).

Tablo 4.14. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Esofman altin1 yukari

cekme” aktivitesi degerlendirilmesi

Yiizde ve
n (%) ortalama igin
n %095 GA
Yapar 85 (89.5) 83.2-94.7
Aktiviteyi yapabilme 95 Yapamaz 6 (6.3) 2.1-11.6
durumu
Uygulanmaz 4(4.2) 1.1-84
Destekle evet 65 (76.5) 67.1-85.9
L Kavramaylaevet 9 (10.6) 4.7-17.6
Iki elin kullanimi1 85

Tek eli kullaniyor 11 (12.9) 5.9-20.0

X+SS

Kavrama/desteklemenin

etkililigi 74 2.5+0.6 2.4-2.7

Akranlarina gore 1s
yapmak i¢in ne kadar 85 24+£0.6 2.2-2.5
zamana ihtiyag¢ oldugu
Hissedilen rahatsizlik
derecesi

85 23+0.6 2.2-2.5

GA: Giiven araligi; X: Ortalama; SS: Standart sapma



4.16. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Kiiciik bir kaseden yogurt

yeme” aktivitesi degerlendirilmesi

Olgulardan 88’1 (%92.6) kiigiik bir kaseden yogurt yeme aktivitesini
yapabiliyordu. Bu aktiviteyi yaparken 88 olgudan 64’ (%72.7) destekle, 19’u

(%21.6) ise kavramayla iki elini kullanabiliyordu. Seksen sekiz olgunun bu aktiviteyi

yaparken hissettigi rahatsizlik derecesi 2.4 £ 0.9 (%95 GA; 2.2-2.6) olarak goriildii

(Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Kiiciik bir kaseden yogurt

yeme” aktivitesi degerlendirilmesi

Yiizde ve
n (%) ortalama igin
n %95 GA
Yapar 88 (92.6) 87.4-97.9
Aktiviteyi yapabilme 95 Yapamaz 6 (6.3) 2.1-11.6
durumu
Uygulanmaz 1(1.1) 0-3.2
Destekle evet 64 (72.7) 62.5-81.8
iki elin kullanmi 88 Kavramaylaevet 19 (21.6) 13.6-30.7
Tek eli kullaniyor 5 (5.7) 1.1-11.3
X+SS
Kavrama/desteklemenin g5 24405 2325
etkililigi
Akranlarina gore 1s
yapmak i¢in ne kadar 88 23+£0.7 2.2-2.4
zamana ihtiyag¢ oldugu
Hissedilen rahatsizlik 88 24409 9926

derecesi

GA: Giiven araligi; X: Ortalama; SS: Standart sapma
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4.17. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Ayakkab1 bagcigini1 baglama”

aktivitesi degerlendirilmesi

Olgulardan 19’u  (%20.0) ayakkabi bagcigim1  baglama aktivitesini
yapabiliyordu. Bu aktiviteyi yaparken 19 olgudan 17’si (%89.5) destekle, 2’si
(%10.5) ise kavramayla iki elini kullanabiliyordu. On dokuz olgunun bu aktiviteyi
yaparken hissettigi rahatsizlik derecesi 2.0 £ 0.8 (%95 GA; 1.6- 2.4) olarak goriildii
(Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Ayakkabi bagcigini

baglama” aktivitesi degerlendirilmesi

Yiizde ve
n (%) ortalama igin
n %95 GA
Yapar 19 (20.0) 11.6-28.4
Aktiviteyi yapabilme 95 Yapamaz 40 (42.1) 31.6-52.6
durumu
Uygulanmaz 36 (37.9) 28.4-48.4
Destekle evet 17 (89.5)  73.7-100.0
iki elin kullanim 19 Kavramaylaevet 2 (10.5) 0-26.3
Tek eli kullantyor - -
X+SS
Kavrama/desteklemenin 24405 2226
etkililigi
Akranlarina gore 1s
yapmak i¢in ne kadar 19 20+0.8 1.6-2.4
zamana ihtiyag¢ oldugu
Hissedilen rahatsizlik 19 20408 16-24

derecesi

GA: Giiven araligi; X: Ortalama; SS: Standart sapma
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4.18. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Dis fircasinin iizerine dis

macunu siirme” aktivitesi degerlendirilmesi

Olgulardan 55’1 (%57.9) dis fircasinin tizerine dis macunu siirme aktivitesini
yapabiliyordu. Bu aktiviteyi yaparken 55 olgudan 49°u (%89.1) destekle, 5’1 (%9.1)
ise kavramayla iki elini kullanabiliyordu. Elli bes olgunun bu aktiviteyi yaparken
hissettigi rahatsizlik derecesi 2.2 + 1.7 (%95 GA; 2.0-2.4) olarak goriildii (Tablo
4.17).

Tablo 4.17. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Dis fircasinin tizerine dis

macunu siirme” aktivitesi degerlendirilmesi

Yiizde ve
n n (%) ortalama icin
%095 GA
Yapar 55(57.9) 47.4-67.4
Aktiviteyi yapabilme i
durumu, n (%) 95 Yapamaz 30(31.6) 22.1-411
Uygulanmaz 10 (10.5) 5.3-16.8
Destekle evet 49 (89.1) 80.0-96.1

Iki elin kullanim1, n (%) 55 Kavramayla evet 5(9.1) 1.8-18.2

Tek eli kullamyor 1 (1.8) 0-5.5

X+£SS
Kavrama/desteklemenin ¢, 25+05 2326
etkililigi
Akranlarina gore 1s
yapmak i¢in ne kadar 55 22+1.7 20-24
zamana ihtiyag¢ oldugu
Hissedilen rahatsizlik 55 20417 2024

derecesi

GA: Giiven araligi; X: Ortalama; SS: Standart sapma
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4.19. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Kolyeyi takma

(boyundayken)” aktivitesi degerlendirilmesi

Olgulardan 9’u  (%9.5) kolyeyi takma (boyundayken) aktivitesini
yapabiliyordu. Bu aktiviteyi yaparken 9 olgudan 9’u (%100) destekle iki elini
kullanabiliyordu. Dokuz olgunun bu aktiviteyi yaparken hissettigi rahatsizlik

derecesi 2.0 £ 0.7 (%95 GA; 1.6-2.4) olarak goriildii (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Kolyeyi takma

(boyundayken)” aktivitesi degerlendirilmesi

Yiizde ve
n o ortalama icin
N(%) 9595 GA
Yapar 9(9.5) 4.2-16.8
?kt""tey' yapabilme o5 yonamaz 38 (40.0) 30.5-49.5
urumu
Uygulanmaz 48 (50.5) 40.0-60.0
Destekle evet 9 (100) 100-100
Iki elin kullanimi 9 Kavramayla evet - -
Tek eli kullantyor - -
X+£SS
Kavrama/desteklemenin 22404 20-26
etkililigi
Akranlarina gore 1s
yapmak i¢in ne kadar 9 20+0.7 16-24
zamana ihtiyag¢ oldugu
Hissedilen rahatsizlik 9 20407 16-24

derecesi

GA: Giiven araligi; X: Ortalama,; SS: Standart sapma
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4.20. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Kiiciik, acilmamis bir

mesrubat sisesinin kapagim (cevirerek) acma” aktivitesi degerlendirilmesi

Olgulardan 80’1 (%84.2) kiigiik, acilmamis bir mesrubat sisesinin kapagini
(cevirerek) agma aktivitesini yapabiliyordu. Bu aktiviteyi yaparken 80 olgudan 60’1
(%75.0) destekle, 20°si (%25.0) ise kavramayla iki elini kullanabiliyordu. Seksen
olgunun bu aktiviteyi yaparken hissettigi rahatsizlik derecesi 2.1 + 0.6 (%95 GA;
1.9-2.2) olarak goriildii (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Kii¢iik, agilmamis bir

mesrubat sisesinin kapagini (¢evirerek) agma” aktivitesi degerlendirilmesi

Yiizde ve
n o ortalama icin
(%) " 9605 GA
Yapar 80(84.2) 76.8-90.5
?kt""tey' yapabilme 95 Yapamaz ~ 12(12.6)  6.3-20.0
urumu
Uygulanmaz 3(3.2) 0-6.3
Destekle evet 60 (75.0) 65.0-83.8
Iki elin kullanimi 80  Kavramaylaevet 20 (25.0) 16.3-35.0
Tek eli kullaniyor - -
X+£SS
Kavrama/desteklemenin g, 24405 2325
etkililigi
Akranlarina gore 1s
yapmak i¢in ne kadar 80 2.1+£0.7 1.9-2.2
zamana ihtiyag¢ oldugu
Hissedilen rahatsizlik 79 21406 1922

derecesi

GA: Giiven araligi; X: Ortalama; SS: Standart sapma



4.21. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Pantolonunun diigmelerini

ilikleme” aktivitesi degerlendirilmesi

Olgulardan 35’i (%36.8) pantolonunun diigmelerini ilikleme aktivitesini
yapabiliyordu. Bu aktiviteyi yaparken 35 olgudan 28’1 (%80.0) destekle, 4’1 (%11.4)
ise kavramayla iki elini kullanabiliyordu. Otuz bes olgunun bu aktiviteyi yaparken

hissettigi rahatsizlik derecesi 1.9 + 0.9 (%95 GA; 1.6-2.1) olarak goriildii (Tablo

4.20).

Tablo 4.20. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Pantolonunun diigmelerini

ilikleme” aktivitesi degerlendirilmesi

Yiizde ve
n n (%) ortalama icin
%95 GA
Yapar 35 (36.8) 27.4-47.3
?kt""tey' yapabilme 95 Yapamaz ~ 34(358)  26.3-45.3
urumu
Uygulanmaz 26 (27.4) 17.9-36.8
Destekle evet 28 (80.0) 65.7-94.2
Iki elin kullanimi 35  Kavramaylaevet 4 (11.4) 2.9-22.9
Tek eli kullaniyor 3 (8.6) 0-20.0
X+£SS
Kavrama/desteklemenin 5, 23+05 2225
etkililigi
Akranlarina gore 1s
yapmak i¢in ne kadar 35 2.0+£0.7 1.8-2.3
zamana ihtiyac oldugu
Hissedilen rahatsizlik 35 19407 16-2.1

derecesi

GA: Giiven araligi; X: Ortalama;

SS: Standart sapma



4.22. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Tepsiyi tasima (6rnegin

kantinde)” aktivitesi degerlendirilmesi

Olgulardan 56’s1 (%58.9) tepsiyi tasima (Ornegin kantinde) aktivitesini
yapabiliyordu. Bu aktiviteyi yaparken 56 olgudan 53’1 (%94.6) destekle, 3’1 (%5.4)
ise kavramayla iki elini kullanabiliyordu. Elli alt1 olgunun bu aktiviteyi yaparken
hissettigi rahatsizlik derecesi 2.4 + 0.6 (%95 GA,; 2.2-2.5) olarak goriildii (Tablo

4.21).

Tablo 4.21. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Tepsiyi tasima (6rnegin

kantinde)” aktivitesi degerlendirilmesi

Yiizde ve
n o ortalama icin
(%) " 9605 GA
Yapar 56 (58.9) 48.4-68.4
?kt""tey' yapabilme 95 Yapamaz ~ 30(316)  22.1-411
urumu
Uygulanmaz 9 (9.5) 4.2-15.8
Destekle evet 53(94.6) 87.5-100.0
Iki elin kullanimi 56  Kavramaylaevet 3 (5.4) 0-12.5
Tek eli kullaniyor - -
X+£SS
Kavrama/desteklemenin — g¢ 25405 2426
etkililigi
Akranlarina gore 1s
yapmak i¢in ne kadar 56 23+0.6 2.1-2.5
zamana ihtiyag¢ oldugu
Hissedilen rahatsizlik 56 24406 9995

derecesi

GA: Giiven araligi; X: Ortalama;

SS: Standart sapma
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4.23. Cocuklarm El Kullanim Deneyimi Anketi “ Makas kullanarak bir resmi

kesip ¢cikarma” aktivitesi degerlendirilmesi

Olgulardan 41°s1 (%43.2) makas kullanarak bir resmi kesip c¢ikarma
aktivitesini yapabiliyordu. Bu aktiviteyi yaparken 41 olgudan 35’1 (%94.6) destekle,
5’1 (%12.2) ise kavramayla iki elini kullanabiliyordu. Kirk bir olgunun bu aktiviteyi
yaparken hissettigi rahatsizlik derecesi 2.0 £ 0.7 (%95 GA,; 1.8-2.2) olarak gorildi
(Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “ Makas kullanarak bir resmi

kesip ¢ikarma” aktivitesi degerlendirilmesi

Yiizde ve
n o ortalama icin
N(%) " 95 GA
Yapar 41 (43.2) 32.7-53.7
?kt""tey' yapabilme 95 Yapamaz 32 (337)  24.2-43.2
urumu
Uygulanmaz 22 (23.2) 14.7-31.6
Destekle evet 35 (85.4) 73.2-95.1
Iki elin kullanimi 41  Kavramaylaevet 5(12.2) 2.4-22.0
Tek eli kullamiyor 1 (2.4) 0-7.3
X+£SS
Kavrama/desteklemenin 25405 2326
etkililigi
Akranlarina gore 1s
yapmak i¢in ne kadar 41 20+0.8 1.8-2.2
zamana ihtiyag¢ oldugu
Hissedilen rahatsizlik a1 20407 18292

derecesi

GA: Giiven araligi; X: Ortalama; SS: Standart sapma



4.24. Cocuklarm El Kullanim Deneyimi Anketi “Kapakl bir plastik kutuyu

acma (6rnegin dondurma kutusu)” aktivitesi degerlendirilmesi

Olgulardan 86’s1 (%90.5) kapali bir plastik kutuyu agma (6rnegin dondurma
kutusu) aktivitesini yapabiliyordu. Bu aktiviteyi yaparken 86 olgudan 72’si (%83.7)
destekle, 12’si (%14.0) ise kavramayla iki elini kullanabiliyordu. Seksen alt1 olgunun
bu aktiviteyi yaparken hissettigi rahatsizlik derecesi 2.2 + 0.7 (%95 GA; 2.1-2.4)
olarak goriildii (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Kapakli bir plastik kutuyu

acma (6rnegin dondurma kutusu)” aktivitesi degerlendirilmesi

Yiizde ve
n (%) ortalama igin
n %95 GA
Yapar 86 (90.5) 84.2-96.8
Aktiviteyi yapabilme 95 Yapamaz 4 (4.2) 1.1-84
durumu
Uygulanmaz 5(5.3) 1.1-10.5
Destekle evet 72 (83.7) 75.6-91.8
iki elin kullanima 86 Kavramaylaevet 12 (14.0) 7.0-20.9
Tek eli kullaniyor 2 (2.3) 0-5.8
X+SS
Kavrama/desteklemenin g, 24405 2325
etkililigi
Akranlarina gore 1s
yapmak i¢in ne kadar 86 2.1+£0.7 1.9-2.2
zamana ihtiyag¢ oldugu
Hissedilen rahatsizlik 86 29407 2124

derecesi

GA: Giiven araligi; X: Ortalama; SS: Standart sapma



4.25. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Tutkal cubugu kullanarak

kagit iizerine tutkali yayma” aktivitesi degerlendirilmesi

Olgulardan 93’1 (%97.9) tutkal cubugu kullanarak kagit iizerine tutkali yayma
aktivitesini yapabiliyordu. Bu aktiviteyi yaparken 93 olgudan 77’si (%82.8) destekle,
16’s1 (%17.2) ise kavramayla iki elini kullanabiliyordu. Seksen alt1 olgunun bu

aktiviteyi yaparken hissettigi rahatsizlik derecesi 2.5 £ 0.7 (%95 GA, 2.4-2.6) olarak

gorildii (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Tutkal gubugu kullanarak

kagit lizerine tutkali yayma” aktivitesi degerlendirilmesi

Yiizde ve
n o ortalama icin
(%) " 9605 GA
Yapar 93(97.9) 94.7-100.0
g\ktlwteyl yapabilme 95 Yapamaz 1(1.1) 0-3.2
urumu
Uygulanmaz 1(1.1) 0-3.2
Destekle evet 77 (82.8) 74.2-90.3
Iki elin kullanimi 93  Kavramaylaevet 16 (17.2) 9.7-25.8
Tek eli kullaniyor - -
X+£SS
Kavrama/desteklemenin o4 26406 2527
etkililigi
Akranlarina gore 1s
yapmak i¢in ne kadar 93 24+0.7 2.3-2.5
zamana ihtiyag¢ oldugu
Hissedilen rahatsizlik 92 25407 2426

derecesi

GA: Giiven araligi; X: Ortalama;

SS: Standart sapma



4.26. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Canta veya ciizdandan para

alma” aktivitesi degerlendirilmesi

Olgulardan 86’s1 (%90.5) canta veya clizdandan para alma aktivitesini
yapabiliyordu. Bu aktiviteyi yaparken 86 olgudan 70’1 (%81.4) destekle, 16’s1
(%18.6) ise kavramayla iki elini kullanabiliyordu. Seksen alt1 olgunun bu aktiviteyi
yaparken hissettigi rahatsizlik derecesi 2.3 £ 0.7 (%95 GA,; 2.2-2.5) olarak gorildi

(Tablo 4.25).

Tablo 4.25.Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Canta veya clizdandan para

alma” aktivitesi degerlendirilmesi

Yiizde ve
n n (%) ortalama icin
%95 GA
Yapar 86 (90.5) 84.2-95.8
?kt""tey' yapabilme 95 Yapamaz 7(74) 21126
urumu
Uygulanmaz 2(2.1) 0-5.3
Destekle evet 70 (81.4) 73.3-89.5
Iki elin kullanimi 86  Kavramaylaevet 16 (18.6) 10.5-26.7
Tek eli kullaniyor - -
X+£SS
Ka\'/r.a'rp.a/desteklemenln 86 25+0.5 2.4-2.6
etkililigi
Akranlarina gore 1s
yapmak i¢in ne kadar 86 23+0.6 21-2.4
zamana ihtiyag¢ oldugu
Hissedilen rahatsizlik 86 23407 2995

derecesi

GA: Giiven araligi; X: Ortalama;

SS: Standart sapma
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4.27. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Ambalaji agcma (6rnegin cips

ambalaji1)” aktivitesi degerlendirilmesi

Olgulardan 76’s1 (%80.0) ambalaji agma (6rnegin cips ambalaji) aktivitesini

yapabiliyordu. Bu aktiviteyi yaparken 76 olgudan 67’si (%88.2) destekle, 8’i

(%10.5) ise kavramayla iki elini kullanabiliyordu. Yetmis alt1 olgunun bu aktiviteyi
yaparken hissettigi rahatsizlik derecesi 2.4 £ 0.7 (%95 GA,; 2.2-2.5) olarak gorildi

(Tablo 4.26).

Tablo 4.26. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Ambalaji agma (6rnegin cips

ambalaji)” aktivitesi degerlendirilmesi

Yiizde ve
n o ortalama icin
(%) " 9605 GA
Yapar 76 (80.0) 71.6-87.4
?kt""tey' yapabilme 95 Yapamaz ~ 17(17.9)  105-26.3
urumu
Uygulanmaz 2(2.1) 0-5.3
Destekle evet 67 (88.2) 80.3-94.7
Iki elin kullanimi 76  Kavramaylaevet 8 (10.5) 3.9-17.1
Tek eli kullamiyor 1 (1.3) 0-3.9
X+£SS
Kavrama/desteklemenin 7 24405 2326
etkililigi
Akranlarina gore 1s
yapmak i¢in ne kadar 76 23+£0.7 2.2-2.5
zamana ihtiyag¢ oldugu
Hissedilen rahatsizlik 76 24407 2995

derecesi

GA: Giiven araligi; X: Ortalama;

SS: Standart sapma



4.28. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Corap giyme” aktivitesi

degerlendirilmesi

Olgulardan 57’si (%60.0) corap giyme aktivitesini yapabiliyordu. Bu
aktiviteyi yaparken 57 olgudan 49’u (%86.0) destekle, 5’1 (%38.8) ise kavramayla iki
elini kullanabiliyordu. Elli yedi olgunun bu aktiviteyi yaparken hissettigi rahatsizlik

derecesi 2.2 £ 0.7 (%95 GA; 1.9-2.3) olarak goriildii (Tablo 4.27).

Tablo 4.27. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Corap giyme” aktivitesi

degerlendirilmesi
Yiizde ve
n n (%) ortalama icin
%95 GA
Yapar 57 (60.0) 50.5-69.5
?kt""tey' yapabilme 95 Yapamaz 28(29.5)  20-37.9
urumu
Uygulanmaz 10 (10.5) 4.2-16.8
Destekle evet 49 (86.0) 75.4-94.7
Iki elin kullanimi 57  Kavramaylaevet 5 (8.8) 1.8-15.8
Tek eli kullamiyor 3 (5.3) 0-12.3
X+£SS
Kavrama/desteklemenin g, 25405 2427
etkililigi
Akranlarina gore 1s
yapmak i¢in ne kadar 57 2.1+£0.7 1.9-2.3
zamana ihtiya¢ oldugu
Hissedilen rahatsizlik 57 29407 19-23

derecesi

GA: Giiven araligi; X: Ortalama;

SS: Standart sapma
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4.29. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Kiiciik bir cantanin fermuarini

acma (Or. Kalem kutusu veya ciizdan)” aktivitesi degerlendirilmesi

Olgulardan 86’s1 (%90.5) kiiciik bir canta iizerindeki fermuari agma (Or.
Kalem kutusu veya cilizdan) aktivitesini yapabiliyordu. Bu aktiviteyi yaparken 86
olgudan 74’0 (%86.0) destekle, 10’u (%11.6) ise kavramayla iki elini
kullanabiliyordu. Seksen alt1 olgunun bu aktiviteyi yaparken hissettigi rahatsizlik

derecesi 2.2 £ 0.7 (%95 GA; 2.1-2.3) olarak goriildii (Tablo 4.28).

Tablo 4.28. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Kiigiik bir ¢antanin

fermuarin1 agma (Or. Kalem kutusu veya ciizdan)” aktivitesi

degerlendirilmesi
Yiizde ve
n n (%) ortalama icin
%95 GA
Yapar 86 (90.5) 84.2-95.8
Akthltgyl yapabilme 95 Yapamaz 5(5.3) 1.1-105
urumu
Uygulanmaz 4(4.2) 1.1-84
Destekle evet 74 (86.0) 77.9-93
Iki elin kullanimi 86  Kavramaylaevet 10 (11.6) 5.8-18.6
Tek eli kullanmiyor 2 (2.3) 0-5.8
X+£SS
Kavrama/d'egtgvklemenln 84 23+0.5 2.2-2.4
etkililigi
Akranlarina gore is
yapmak i¢in ne kadar 86 22+0.7 2.1-2.3
zamana ihtiyac oldugu
Hissedilen rahatsizlik 86 29407 2123

derecesi

GA: Giiven araligi; X: Ortalama; SS: Standart sapma
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4.30. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Kiiciik bir kutuyu acma

(6rnegin nane sekeri kutusu)” aktivitesi degerlendirilmesi

Olgulardan 72’si (%75.8) kii¢iik bir kutuyu agma (6rnegin nane sekeri kutusu)
aktivitesini yapabiliyordu. Bu aktiviteyi yaparken 72 olgudan 65’1 (%90.3) destekle,
6’st (%8.3) ise kavramayla iki elini kullanabiliyordu. Yetmis iki olgunun bu
aktiviteyi yaparken hissettigi rahatsizlik derecesi 2.3 + 0.7 (%95 GA; 2.2-2.5) olarak
gorildii (Tablo 4.29).

Tablo 4.29. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Kii¢iik bir kutuyu agma

(6rnegin nane sekeri kutusu)” aktivitesi degerlendirilmesi

Yiizde ve
n n (%) ortalama icin
%95 GA
Yapar 72 (75.8) 67.4-84.2
?kt""tey' yapabilme 95 Yapamaz ~ 17(17.9)  105-26.3
urumu
Uygulanmaz 6 (6.3) 2.1-11.6
Destekle evet 65 (90.3) 83.3-97.2
Iki elin kullanimi 72 Kavramaylaevet 6 (8.3) 2.8-15.3
Tek eli kullamiyor 1 (1.4) 0-4.2
X+£SS
Kavrama/desteklemenin 7, 24£05  23-25
etkililigi
Akranlarina gore 1s
yapmak i¢in ne kadar 72 22+0.6 2.0-2.4
zamana ihtiyag¢ oldugu
Hissedilen rahatsizlik 71 23407 2995

derecesi

GA: Giiven araligi; X: Ortalama; SS: Standart sapma
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(Tiim siireci ifade eder; tutma, oynarken eldeki kartlari se¢me ve

yerlestirme)” aktivitesi degerlendirilmesi
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Olgulardan 53’1 (%55.8) oyun kartlarini kullanma (Tim siireci ifade eder;

tutma, oynarken eldeki kartlari segme ve yerlestirme) aktivitesini yapabiliyordu. Bu

aktiviteyi yaparken 55 olgudan 49°u (%92.5) destekle, 4’1 (%7.5) ise kavramayla iki

elini kullanabiliyordu. Elli {i¢c olgunun bu aktiviteyi yaparken hissettigi rahatsizlik

derecesi 2.2 £ 0.7 (%95 GA; 1.9-2.3) olarak goriildii (Tablo 4.30).

Tablo 4.30. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Oyun kartlarini kullanma

(Ttm siireci ifade eder; tutma, oynarken eldeki kartlari segme ve

yerlestirme)” aktivitesi degerlendirilmesi

Yiizde ve
n n (%) ortalama icin
%95 GA
Yapar 53 (55.8) 46.3-66.3
dAkt'V'tey' yapabilme 95 Yapamaz 19(200) 12.6-27.4
urumu
Uygulanmaz 23 (24.2) 15.8-33.7
Destekle evet 49 (92.5) 84.9-98.1
Iki elin kullanimi 53 Kavramaylaevet 4 (7.5) 1.9-15.1
Tek eli kullaniyor - -
X+£SS
Kavrama/desteklemenin g 25+0.5 2426
etkililigi
Akranlarina gore is
yapmak i¢in ne kadar 53 2.0+£0.6 1.9-2.2
zamana ihtiya¢ oldugu
Hissedilen rahatsizlik 53 29407 19-23

derecesi

GA: Giiven aralig1; X: Ortalama; SS: Standart sapma
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4.32. Cocuklarm El Kullanim Deneyimi Anketi “Kaski takma (6rnegin bisiklet

kaski)” aktivitesi degerlendirilmesi

Olgulardan 27’si (%28.4) kaski takma (6rnegin bisiklet kaski) aktivitesini
yapabiliyordu. Bu aktiviteyi yaparken 27 olgudan 25’1 (%92.6) destekle, 2’si (%7.4)
ise kavramayla iki elini kullanabiliyordu. Yirmi yedi olgunun bu aktiviteyi yaparken
hissettigi rahatsizlik derecesi 1.7 = 0.7 (%95 GA; 1.4-1.9) olarak goriildii (Tablo
4.31).

Tablo 4.31. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Kaski takma (6rnegin

bisiklet kask1)” aktivitesi degerlendirilmesi

Yiizde ve
n (%) ortalama icin
n %95 GA
Yapar 27 (28.4) 20.0-36.8
Aktiviteyi yapabilme 95 Yapamaz 29 (30.5) 22.1-40.0
durumu
Uygulanmaz 39 (41.1) 31.6-51.6
Destekle evet 25 (92.6) 81.5-100
iki elin kullanmma 97 Kavramayla evet 2(7.4) 0-18.5
Tek eli kullantyor - -
X+£SS
Kavrama/desteklemenin 2306  22-06
etkililigi
Akranlarina gore is
yapmak i¢in ne kadar 27 1.6+ 0.6 1.4-1.9
zamana ihtiyag oldugu
Hissedilen rahatsizlik 97 17407 1419

derecesi

GA: Giiven araligi; X: Ortalama; SS: Standart sapma
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4.33. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Tabaktaki eti (veya kesilmesi

zor olan baska bir yiyecegi) kesme” aktivitesi degerlendirilmesi

Olgulardan 37’si (%38.9) tabaktaki eti (veya kesilmesi zor olan bagka bir
yiyecegi) kesme aktivitesini yapabiliyordu. Bu aktiviteyi yaparken 37 olgudan 22’si
(%82.2) destekle, 4’1 (%10.8) ise kavramayla iki elini kullanabiliyordu. Otuz yedi
olgunun bu aktiviteyi yaparken hissettigi rahatsizlik derecesi 1.7 + 0.6 (%95 GA;
1.5-1.8) olarak goriildii (Tablo 4.32).

Tablo 4.32. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Tabaktaki eti (veya kesilmesi

zor olan baska bir yiyecegi) kesme” aktivitesi degerlendirilmesi

Yiizde ve

n (%) ortalama igin

n %95 GA
S ) Yapar 37 (38.9) 28.4-48.4
Aktiviteyi yapabilme
95  Yapamaz 36 (37.9) 28.4-47.4
durumu
Uygulanmaz 22 (23.2) 14.7-31.6
Destekle evet 33(89.2) 78.4-97.3
Iki elin kullanimi 37  Kavramayla evet 4 (10.8) 2.7-21.6
Tek eli kullaniyor - -
X+£SS
Kavrama/desteklemenin
37 25+0.5 2.3-2.6
etkililigi
Akranlarina gore is
yapmak i¢in ne kadar 37 1.7£0.7 1.5-1.9
zamana ihtiyag¢ oldugu
Hissedilen rahatsizlik
37 1.7+£0.6 1.5-1.8

derecesi

GA: Giiven araligi; X: Ortalama; SS: Standart sapma
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4.34. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Portakali soyma” aktivitesi

degerlendirilmesi

Olgulardan 21’1 (%22.1) portakali soyma aktivitesini yapabiliyordu. Bu
aktiviteyi yaparken 21 olgudan 18’1 (%85.7) destekle, 3’ii (%14.3) ise kavramayla iki
elini kullanabiliyordu. Yirmi bir olgunun bu aktiviteyi yaparken hissettigi rahatsizlik

derecesi 2.2 £ 0.8 (%95 GA; 1.8-2.6) olarak goriildii (Tablo 4.33).

Tablo 4.33. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Portakali soyma” aktivitesi

degerlendirilmesi
Yiizde ve
n n (%) ortalama icin
%095 GA
Yapar 21 (22.1) 13.7-31.6
?kt""tey' yapabilme 95 Yapamaz 44 (46.3)  36.8-56.8
urumu
Uygulanmaz 30 (31.6) 22.1-41.1
Destekle evet 18 (85.7) 71.4-100
Iki elin kullanimi 21  Kavramaylaevet 3(14.3) 0-28.6
Tek eli kullaniyor - -
X+£SS
Kavrama/desteklemenin ) 25405 2327
etkililigi
Akranlarina gore 1s
yapmak i¢in ne kadar 21 1.8+0.7 1.5-2.1
zamana ihtiya¢ oldugu
Hissedilen rahatsizlik 21 29408 1826

derecesi

GA: Giiven araligi; X: Ortalama,SS: Standart sapma



58

4.35. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Meyve suyu kutusunun
oniindeki pipeti cikarma ve kutunun icine yerlestirme (Pipetin ambalajim

cikarmayi da igeren tiim siireci ifade eder.)” aktivitesi degerlendirilmesi

Olgulardan 71’1 (%74.7) meyve suyu kutusunun Oniindeki pipeti ¢ikarma ve
kutunun igine yerlestirme (Pipetin ambalajin1 ¢ikarmayi da iceren tiim siireci ifade
eder.) aktivitesini yapabiliyordu. Bu aktiviteyi yaparken 71 olgudan 61’1 (%85.9)
destekle, 10’u (%14.1) ise kavramayla iki elini kullanabiliyordu. Yetmis bir olgunun
bu aktiviteyi yaparken hissettigi rahatsizlik derecesi 1.9 £ 0.7 (%95 GA; 1.8-2.1)
olarak goriildii (Tablo 4.34).

Tablo 4.34. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Meyve suyu kutusunun
oniindeki pipeti ¢gikarma ve kutunun igine yerlestirme (Pipetin

ambalajini ¢ikarmayi da igeren tliim siireci ifade eder.)” aktivitesi

degerlendirilmesi
Yiizde ve
n o ortalama icin
(%) " 9605 GA
Yapar 71 (74.7) 66.3-83.2
dAkt'V'tey' yapabilme 95 Yapamaz ~ 15(15.8)  8.4-23.2
urumu
Uygulanmaz 9 (9.5) 4.2-15.8
Destekle evet 61 (85.9) 77.5-93.0
Iki elin kullanimi 71 Kavramayla evet 10 (14.1) 7.0-22.5
Tek eli kullaniyor - -
X+£SS
Kavrama/desteklemenin 7 23405  22:25
etkililigi
Akranlarina gore 1s
yapmak i¢in ne kadar 71 1.9+0.7 1.8-2.1
zamana ihtiya¢ oldugu
Hissedilen rahatsizlik 70 19407 1821

derecesi

GA: Giiven araligi; X: Ortalama; SS: Standart sapma
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4.36 Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Siit yada meyve suyu kutusunu

acma” aktivitesi degerlendirilmesi

Olgulardan 57’si (%22.1) siit yada meyve suyu kutusunu agma aktivitesini
yapabiliyordu. Bu aktiviteyi yaparken 57 olgudan 46’s1 (9%80.7) destekle, 11’1
(9%19.3) ise kavramayla iki elini kullanabiliyordu. Elli yedi olgunun bu aktiviteyi
yaparken hissettigi rahatsizlik derecesi 1.9 £ 0.8 (%95 GA; 1.7-2.1) olarak goriildii
(Tablo 4.35).

Tablo 4.35. Cocuklarm El Kullanim Deneyimi Anketi “Siit yada meyve suyu

kutusunu agma” aktivitesi degerlendirilmesi

Yiizde ve
n o ortalama icin
(%) " 9605 GA
Yapar 57 (60.0) 49.5-70.5
?kt""tey' yapabilme 95 Yapamaz 27 (284)  20.0-37.9
urumu
Uygulanmaz 11 (11.6) 5.3-18.9
Destekle evet 46 (80.7) 70.2-91.2
Iki elin kullanimi 57  Kavramaylaevet 11 (19.3) 8.8-29.8
Tek eli kullaniyor - -
X+£SS
Kavrama/desteklemenin o 24£05 2326
etkililigi
Akranlarina gore 1s
yapmak i¢in ne kadar 57 1.8+0.8 1.7-2.0
zamana ihtiyag¢ oldugu
Hissedilen rahatsizlik 57 19408 1721

derecesi

GA: Giiven araligi; X: Ortalama; SS: Standart sapma



4.37. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Dondurmayi1 ambalajindan

cikarma” aktivitesi degerlendirilmesi

Olgulardan 76’s1 (%80.9) dondurmayi ambalajindan ¢ikarma aktivitesini
yapabiliyordu. Bu aktiviteyi yaparken 76 olgudan 68°1 (%89.5) destekle, 8’1 (%10.5)
ise kavramayla iki elini kullanabiliyordu. Yetmis alt1 olgunun bu aktiviteyi yaparken

hissettigi rahatsizlik derecesi 2.3 + 0.6 (%95 GA; 2.2-2.5) olarak goriildii (Tablo

4.36).

Tablo 4.36. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Dondurmay1 ambalajindan

cikarma” aktivitesi degerlendirilmesi

Yiizde ve
n n (%) ortalama icin
%95 GA
Yapar 76 (80.9) 72.3-89.4
?kt""tey' yapabilme 95 Yapamaz ~ 15(16.0)  8.5-24.4
urumu
Uygulanmaz 3(3.2) 0-6.4
Destekle evet 68 (89.5) 81.6-96.1
Iki elin kullanimi 76  Kavramaylaevet 8 (10.5) 3.9-18.4
Tek eli kullaniyor - -
X+£SS
Kavrama/desteklemenin 7 26+05 2527
etkililigi
Akranlarina gore 1s
yapmak i¢in ne kadar 76 22+0.6 2.1-2.4
zamana ihtiyag¢ oldugu
Hissedilen rahatsizlik 76 23406 2995

derecesi

GA: Giiven araligi; X: Ortalama;

SS: Standart sapma
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4.38. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Bir parca sekeri ambalajindan

cikarma” aktivitesi degerlendirilmesi

Olgulardan 89’u (%93.7) bir parca sekeri ambalajindan g¢ikarma aktivitesini
yapabiliyordu. Bu aktiviteyi yaparken 89 olgudan 64’1 (%89.5) destekle, 7’si (%7.9)
ise kavramayla iki elini kullanabiliyordu. Seksen dokuz olgunun bu aktiviteyi
yaparken hissettigi rahatsizlik derecesi 2.3 £ 0.6 (%95 GA; 2.2-2.4) olarak goriildii
(Tablo 4.37).

Tablo 4.37. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Bir par¢a sekeri

ambalajindan ¢ikarma” aktivitesi degerlendirilmesi

Yiizde ve
n o ortalama icin
(%) " 9605 GA
Yapar 89 (93.7) 88.4-97.9
?kt""tey' yapabilme 95 Yapamaz 6(63)  21-116
urumu
Uygulanmaz - -
Destekle evet 64 (71.9) 61.8-80.9
Iki elin kullanimi 89  Kavramaylaevet 7 (7.9) 3.4-13.5
Tek eli kullaniyor 18 (20.2) 12.4-28.1
X+£SS
Kavrama/desteklemenin 7, 2506 2426
etkililigi
Akranlarina gore 1s
yapmak i¢in ne kadar 89 23+0.6 2.2-2.4
zamana ihtiyag¢ oldugu
Hissedilen rahatsizlik 89 23406 2904

derecesi

GA: Giiven araligi; X: Ortalama; SS: Standart sapma
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4.39. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Dograma tahtasi iizerinde

Kesme (6rnegin meyve, sebze, ekmek)” aktivitesi degerlendirilmesi

Olgulardan 41’1 (%43.6) dograma tahtasi iizerinde kesme (Ornegin meyve,
sebze, ekmek) aktivitesini yapabiliyordu. Bu aktiviteyi yaparken 41 olgudan 37’si
(%90.2) destekle, 4’1 (%9.8) ise kavramayla iki elini kullanabiliyordu. Kirk bir
olgunun bu aktiviteyi yaparken hissettigi rahatsizlik derecesi 2.1 + 0.8 (%95 GA;
1.9-2.3) olarak goriildii (Tablo 4.38).

Tablo 4.38. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Dograma tahtasi tizerinde

Kesme (6rnegin meyve, sebze, ekmek)” aktivitesi degerlendirilmesi

Yiizde ve
n o ortalama icin
(%) " 9605 GA
Yapar 41 (43.6) 34.0-53.2
?kt""tey' yapabilme 95 Yapamaz ~ 32(34.0) 255436
urumu
Uygulanmaz 21 (22.3) 13.8-30.0
Destekle evet 37 (90.2) 80.5-97.6
Iki elin kullanimi 41  Kavramaylaevet 4 (9.8) 2.4-19.5
Tek eli kullaniyor - -
X+£SS
Kavrama/desteklemenin 26+05 2427
etkililigi
Akranlarina gore 1s
yapmak i¢in ne kadar 41 2,0+£0,7 1.8-2.2
zamana ihtiyag¢ oldugu
Hissedilen rahatsizlik a1 21408 19-23

derecesi

GA: Giiven araligi; X: Ortalama; SS: Standart sapma
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4.40. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Yarabandinin koruyucu

plastik destegini ¢cikarma” aktivitesi degerlendirilmesi

Olgulardan 27’s1 (%28.4) yarabandinin koruyucu plastik destegini ¢ikarma
aktivitesini yapabiliyordu. Bu aktiviteyi yaparken 27 olgudan 23’1 (%85.2) destekle,
40 (%14.8) ise kavramayla iki elini kullanabiliyordu. Yirmi yedi olgunun bu
aktiviteyi yaparken hissettigi rahatsizlik derecesi 2.1 £ 0.6 (%95 GA; 1.9-2.3) olarak
gorildii (Tablo 4.39).

Tablo 4.39. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Yarabandinin koruyucu

plastik destegini ¢ikarma” aktivitesi degerlendirilmesi

Yiizde ve
n n (%) ortalama icin
%95 GA
Yapar 27 (28.4) 20.0-36.8
?kt""tey' yapabilme 95 Yapamaz 43 (453)  35.8-55.8
urumu
Uygulanmaz 25 (26.3) 16.8-34.7
Destekle evet 23 (85.2) 70.4-96.3
Iki elin kullanimi 27  Kavramaylaevet 4 (14.8) 3.7-29.6
Tek eli kullaniyor - -
X+£SS
Kavrama/desteklemenin 26+05 2427
etkililigi
Akranlarina gore 1s
yapmak i¢in ne kadar 27 2.1+£0.6 1.9-2.3
zamana ihtiyag¢ oldugu
Hissedilen rahatsizlik 97 21406 19-23

derecesi

GA: Giiven araligi; X: Ortalama; SS: Standart sapma
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4.41. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Ceketin fermuarini ¢ekme”

aktivitesi degerlendirilmesi

Olgulardan  72’si  (%75.8) ceketin fermuarim1  g¢ekme  aktivitesini
yapabiliyordu. Bu aktiviteyi yaparken 72 olgudan 59’u (%81.9) destekle, 12’si
(%16.7) ise kavramayla iki elini kullanabiliyordu. Yetmis iki olgunun bu aktiviteyi
yaparken hissettigi rahatsizlik derecesi 2.2 £ 0.7 (%95 GA; 2.0-2.3) olarak goriildii
(Tablo 4.40).

Tablo 4.40. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi “Ceketin fermuarini ¢gekme”

aktivitesi degerlendirilmesi

Yiizde ve
n o ortalama icin
(%) " 9605 GA
Yapar 72 (75.8) 67.4-84.2
?kt""tey' yapabilme 95 Yapamaz ~ 17(17.9)  105-26.3
urumu
Uygulanmaz 6 (6.3) 2.1-11.6
Destekle evet 59 (81.9) 72.2-91.6
Iki elin kullanimi 72 Kavramaylaevet 12 (16.7) 8.3-26.4
Tek eli kullamiyor 1 (1.4) 0-4.2
X+£SS
Kavrama/desteklemenin 7, 2306  2.2-24
etkililigi
Akranlarina gore 1s
yapmak i¢in ne kadar 72 22+0.7 2.0-2.3
zamana ihtiyag¢ oldugu
Hissedilen rahatsizlik 79 29407 50-2.3

derecesi

GA: Giiven araligi; X: Ortalama; SS: Standart sapma
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ZORDAN KOLAYA DOGRU COCUKLARIN YAPTIKLARI AKTiVITELER (%)

1.

© oo N o g kB w D

[EEN
o

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

Kolyeyi takma (boyundayken) % 9.5

Ayakkab1 bagcigini baglama % 20.0

Portakali soyma % 22.1

Kask1 takma (6rnegin bisiklet kask1) % 28.4

Yara bandinin koruyucu plastik destegini ¢cikarma % 28.4

Pantolonunun diigmelerini ilikleme %36.8

Tabaktaki eti (veya kesilmesi zor olan bagka bir yiyecegi) kesme % 38.9
Makas kullanarak bir resmi kesip ¢ikarma % 43.2

Dograma tahtasi lizerinde kesme (6rnegin meyve, sebze, ekmek) % 43.6

. Oyun kartlarin1 kullanma (Tiim siireci ifade eder; tutma, oynarken eldeki

kartlar1 segme ve yerlestirme) % 55.8

Dis fircasinin iizerine dis macunu siirme % 57.9

Tepsiyi tasima (6rnegin kantinde) % 58.9

Corap giyme % 60.0

Siit yada meyve suyu kutusunu agma % 60.0

Bir dilim yumusak ekmege yag siirme % 63.2

Tabaktaki keki (veya kesilmesi kolay olan bir bagka yiyecegi) kesme % 66.3
Meyve suyu kutusunun oniindeki pipeti ¢gikarma ve kutunun i¢ine yerlestirme
(Pipetin ambalajini ¢ikarmay1 da igeren tiim siireci ifade eder.) % 74.7
Ceketin fermuarini ¢ekme % 75.8

Kiigiik bir kutuyu agma (6rnegin nane sekeri kutusu) % 75.8

Ambalaji agma (6rnegin cips ambalaji) % 80.0

Dondurmay1 ambalajindan ¢ikarma % 80.9

Kiiciik, agilmamis bir mesrubat sisesinin kapagini (¢evirerek) agma % 84.2
Esofman altin1 yukar1 ¢cekme % 89.5

Canta veya clizdandan para alma % 90.5

Kiiciik bir ¢antanin fermuarin1 agma (Or. Kalem kutusu veya ciizdan) % 90.5
Kapakl1 bir plastik kutuyu agma (6rnegin dondurma kutusu) % 90.5

Kiigiik bir kaseden yogurt yeme % 92.6

Bir parga sekeri ambalajindan ¢ikarma % 93.7

Tutkal ¢ubugu kullanarak kagit iizerine tutkali yayma % 97.9
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4.42. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi test tekrar-test 6lciim

sonu¢larinin Siif-i¢i Korelasyon Katsayilar:

Tablo 4.42. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi test tekrar-test 6l¢tim

sonuglarmin Smif-i¢i Korelasyon Katsayilar1 (N=35)

ICC %95 GA
° Bagimsiz olarak gerceklestirilen aktiviteler 1.00 0.99—1.00
5]
T £
E 5 Bagimsiz olarak gerceklestirilemeyen aktiviteler 0.99  0.98—1.00
4
< Ilgili olmayan aktiviteler 0.97 0.95-0.99
k= Etkilenmis el kullanilmaz 1.00 1.00—1.00
_;« § Etkilenmis el destekle kullanilir 0.99 0.99—1.00
g =
5 % Etkilenmis el kavramayla kullanilir 0,96 0.93—0.98
T &
M
099 0.97—0.99
Kavrama/desteklemenin etkililigi
Akranlarina gore is yapmak icin ne kadar 099  0.97-0.99
zamana ihtiya¢ oldugu . . '
Aktivite yapilirken hissedilen rahatsizlik 0.98 0.96—0.99

derecesi

ICC: Simif-i¢i Korelasyon Katsayisi; GA: Giiven Araligi



Tablo 4.43. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi aktivitelere katilim sayis1 ile El Beceri Siniflandirma Seviyeleri, Kaba Motor

Fonksiyon Siniflandirma Seviyeleri ve Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri puanlar1 arasindaki iliski, tho, (n=95)

CEDA Aktivitelere Katilim EBBS KMFSS PODE-KB PODE-M  PODE-S PODE-T
Bagimsiz olarak gerceklestirilen Rho  -0,80 0,48 082 0.70 0.58 0.78
akiivite sayisi P 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
Bagimsiz olarak Rho 0,50 0,15 -0,50 -0,42 -0,36 -0,47
gerceklestirilemeyen aktivite
sayist P 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
Rho 0,22 0,25 -0,29 -0,21 -0,13 -0,25
Ilgili olmayan aktivite say1st
P 0,036 0,017 0,004 0,040 0,214 0,016

CEDA: Cocuklarin El Kullamim Deneyimi Anketi; EBBS: El Beceri Simflandirma Seviyeleri; KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Seviyeleri; PODE-KB:

Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri-Kendine Bakim; PODE _M: Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri-Mobilite; PODE-S: Pediatrik Oziirliiliik

Degerlendirme Envanteri-Sosyal Fonksiyon; PODE-T: Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri-Toplam Puan

¢l



Tablo 4.44. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi aktivitelere katilim sayisi ile Bakic1 Yardimli Pediatrik Oziirliiliikk Degerlendirme

Envanteri puanlar1 arasindaki iliski, rho, (n=95)

BY BY BY BY
CEDA Aktivitelere Katihhm PODE-KB PODE-M PODE-S PODE-T
Bagimsiz olarak gerceklestirilen aktivite rho 0,66 0.46 0.49 0.58
sayisl p 0,001 0,001 0,001 0,001
Bagimsiz olarak gergeklestirilemeyen rho 0,37 0,32 0,29 0,34
aktivite sayisi p 0,001 0,001 0,001 0,001
. rho -0,24 -0,03 -0,12 -0,16
Ilgili olmayan aktivite sayis1 0 0,017 0,748 0,261 0,116

CEDA: Cocuklarin EI Kullamim Deneyimi Anketi; BY PODE-KB: Bakici Yardimli Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri-Kendine Bakim; BY PODE_M:
Bakici Yardiml Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri-Mobilite; BY PODE-S: Bakici Yardimli Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri-Sosyal
Fonksiyon; BY PODE-T: Bakici Yardimli Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri-Toplam Puan

€L
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Giivenilirlik Bulgular:
Olgegin ICC ve %95 (giiven araligi) degerleri Tablo 4.42°de verilmistir.
Anketin ‘bagimsiz olarak gercgeklestirilen aktiviteler’ kismi tek Slgiimli smif igi

korelasyon katsayisi ile test edilerek 1.00; (95% GA; 0.99 — 1.00) olarak bulundu.

Gegerlilik Bulgular

CEDA’da bulunan ‘bagimsiz olarak gerceklestirilen aktiviteler’ kismindaki
asimetrik istatistik deger 0.31, tavan ve taban etkisi sirasiyla %4.2 ve %1.1 olarak
bulundu. CEDA’da bulunan ‘bagimsiz olarak gerceklestirilen aktiviteler’ kismi
EBSS ve PODE’deki 6z-bakim becerileri ile istatistiksel olarak anlamli ve iyi bir
korelasyon vardi. KMFSS ile istatistiksel olarak anlamli fakat zayif bir korelasyon

vardi.
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5. TARTISMA

Garatt ve dig. (80), son yillarda gelistirilmekte olan 6l¢ek ve anketlerin
Klinikte yaygin bir sekilde kullanildig1 ve klinisyene hastaligin siddeti ve uygulanan
tedavi yaklasgimlarmin sonuglar1 arasinda karsilastirma olanagr sagladiginm
bildirmistir. Skold ve dig. (81), tek tarafli el fonksiyon bozuklugu olan ¢ocuklarin ve
adolesanlarin aktivite performansini degerlendiren, Abilhand-kids, The Pediatric
Motor Activity Log, Prosthetic Upper Extremity Functional Index gibi 6l¢eklerin var
oldugunu ancak, bunlarin higbirinin 0Ozellikle iki el kullanimin1 gerektiren
aktivitelerin degerlendirmesine yonelik olmadigimi ifade etmistir. Yaptigimiz
literatlir arastirmasi sonrasinda, CEDA’nin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik
calismasinin yapilmadigini gordiik.

Bu caligsma, anketin gelistiricisi Annika Skold’den alinan izin dogrultusunda,
CEDA’nin  Tiirkgeye uyarlanmasi, kiiltiirel —adaptasyonu, gegerlilik  ve
giivenilirliginin incelenmesi amaciyla yapildi.

Green ve dig. (82), hemiparezik SP’li c¢ocuklarda yasamin erken
donemlerinde anatomik ve fizyolojik gelisimi heniiz tamamlanmamis beynin
progresif olmayan bir lezyonu sonucu agirlikli olarak tek tarafli motor bozukluklar
olustugunu ve olusan bu motor bozukluklarin c¢ocuklarda siklikla fonksiyonel
yetersizliklere yol agarak, iki elin kullanimini zorlastirdigini belirtmislerdir. Craje ve
dig. (83), hemiparezik SP’li ¢ocuklarin hareket esnasinda kavrama etkinligi
gelisiminin 5-6’l1 yaslarda basladigini bildirmislerdir. Yapilan diger bir ¢alismada
ise, 6 yas altindaki hemiparezik SP’li ¢ocuklarin kendine bakim aktivitelerinde
bagimsiz olmadiklar1 belirtilmistir. Bu nedenle, CEDA’nin gelistiricisi Annika
Skold, anketin 6-18 yas arast ¢ocuklara uygulanmasinin uygun olacagini ifade
etmistir (13). Calismamiza dahil ettigimiz olgularin da yas ortalamalar literatiirdeki
caligmalarla benzerlik gostermekteydi.

Ocal-Eriman ve dig. (84), SP’li cocuklarm yasam Kkalitelerini olumsuz
etkileyen faktorlerden birinin ¢ocuklarin motor ve fonksiyonel yeteneklerindeki
yetersizlikler oldugunu belirtmislerdir. Schneider ve dig. (85) SP’li ¢ocuklarin yasam
kalitelerinin fonksiyonel seviye ile beraber ele alinmasi1 gerektigini ifade etmislerdir.
Kuzey Avustralya’li hemiparezik SP’li cocuklar ile yapilan bir ¢alismada motor

performans ve aktivite kisithiliklarinin yasam kalitesini ve iyilik halini olumsuz
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etkiledigi bildirilmistir (86). Hammal ve dig. (87), hemiparezik SP’li ¢ocuklarin
SP’nin diger alt gruplarina gore aktivitelere katilim agisindan daha ytiksek diizeyde
olduklarini ifade etmislerdir. Livanelioglu ve dig. (88), hemiparezik SP’lilerin diger
tip tutulumlara gore yliriime oranlarinin ve bagimsizlik diizeylerinin daha 1iyi
oldugunu bildirmislerdir. Majnemer ve dig. (89), kaba motor fonksiyon seviyesi
yiikseldikge, fiziksel iyilik halinin azaldigini tespit etmislerdir. Moris ve dig. (90)
yaptiklar1 ¢alismada, kaba motor fonksiyon diizeyi yiiksek SP’li ¢ocuklarin, normal
yasitlariyla karsilastirildiklarinda hareketlerinin hiz ve kalitesinde kisitlanmalar olsa
da tiim aktiviteleri yapabildiklerini belirtmislerdir. Yaptigimiz ¢alismanin sonuglari
da yapilan arastirmalarla benzerlik gostermekteydi. Hemiparezik SP’li ¢ocuklarda

etkilenim siddeti arttikca, giinliik yasamda bagimlilik diizeylerinin arttig1 goriildii.

Cocuklarin fonksiyonel mobilite seviyelerinin fonksiyonel bagimsizliklarini
etkilemekte oldugu ifade edilmektedir (91). Pekesen ve dig. (92) oOziir siddeti ve
tipinin mobilite seviyesi lizerinde etkili oldugunu vurgulamiglardir. Raina ve dig.
(93), SP’nin de yer aldig1 fiziksel 6ziirlii ¢ocuklarda gesitli nedenlere bagli olarak
kas-iskelet sisteminin islevlerini yeterince yerine getirememesi sonucunda
ambulasyon giigliikleri ve hareketle ilgili yetersizliklerin meydana geldigini ve bu
nedenle bireylerin giinliik yasamda ¢esitli etkinliklere katiliminin sinirlanabilecegini
ifade etmislerdir. Ostensjo ve dig. PODE’nin alt maddelerinin giinliik yasam
fonksiyonlarmi gii¢lii olarak yansittigini bildirmislerdir (94). Yaptigimiz ¢alismada
da, mobilite, kendine bakim ve sosyal fonksiyon puanlar1 diisiik bulundu. Ancak,
calismamizdaki ¢ocuklarin en iyi performans gosterdikleri alan sosyal fonksiyonlar
oldu. Bunun da olgularin ¢ogunun mental ve konusma diizeylerinin iyi seviyede

olmasindan kaynaklandigini diisiiniilebilir.

Boinier ve dig. (95), hemiparezik SP’li cocuklar iizerinde yaptiklari
aragtirmada, bu cocuklarin el fonksiyonlarmin ¢ok smnirli oldugunu ve giinliik
aktivitelerdeki karmasik isleri yapmada zorlandiklarini bildirmislerdir. Levitt ve dig.
(96) SP’li gocuklarda el fonksiyonlarinin onemli oldugunu ve etkilenmis st
ekstremite fonksiyonlarinin giinliik yasam aktivitelerini etkileyen en énemli faktor
oldugunu vurgulamislardir. Anna ve dig. (97), hemiparezik SP’li ¢ocuklarda

etkilenmis taraf {ist ekstremite is performansini degerlendirmis ve hemiparezik SP’li
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cocuklarin aktiviteleri yapma hizin1 diisiik bulduklarini ifade etmislerdir. Brown ve
dig. (98), hemiparezik SP’li ¢ocuklarin {ist ekstremitelerinde var olan spastisitenin
siddetine bagl olarak el ve elbileklerinde degisik derecelerde limitasyonlara neden
oldugunu ve bunun da, onlarin fonksiyonel diizeylerini kot etkiledigini
vurgulamiglardir. Majnemer ve dig. (99), hemiparezik SP’li ¢ocuklarin el
fonksiyonlarindaki limitasyonlarin aktiviteye katilimlarint olumsuz etkiledigini
belirtmislerdir. Calismamiza dahil edilen olgularin motor fonksiyon diizeyleri
arttikca, kendine bakim, sosyal fonksiyon ve mobilite diizeylerinde de artis oldugu

gozlendi. Buna karsin, olgularin el beceri diizeyleri daha diisiik seviyedeydi.

CEDA bir elinde fonksiyonel limitasyonu olan 6-18 yas aras1 ¢ocuklar i¢in
gelistirilmistir. CEDA’da genellikle iki elin kullanimini gerektiren toplam 29 aktivite
bulunmaktadir. Bu anketin, obstetrik brakiyal pleksus yaralanma tanili, hemiparezik
SP’li ve herhangi bir nedenle iist ekstremite fonksiyon yetersizligi olan ¢ocuklarin
etkilenmis ellerini kullanarak aktiviteleri yapabilme deneyimlerinin degerlendirildigi
bildirilmektedir (75). Tiikel ve dig. (100), hemiparezik SP’li ¢ocuklarin gilinliik
yasamda etkilenmis viicut yarilarim1 kullanarak bir¢ok aktiviteyi yapabildiklerini,
bunun yaninda; her iki elin beraber kullanilmasi gereken, oyun ve kendine bakim
aktivitelerinde sorun yasadiklarimi ifade etmislerdir. Hermanson ve dig. (101), tek
tarafli el fonksiyon bozuklugu olan c¢ocuklarda el kullanimini degerlendirdikleri
calismalarina, obstetrik brakiyal pleksus yaralanmasi gegiren, herhangi bir nedenle
ist ekstremite rediiksiyon yetersizligi olan ve hemiparezik SP tanili ¢ocuklardan
olusan ii¢ grubu dahil etmislerdir. CEDA ile yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda,
aktivitelere katilim agisindan en i1yi grubun obstetrik brakiyal pleksus yaralanmasi
gecirenler oldugunu, en kotii grubun ise hemiparezik SP’li gruptaki cocuklarin
oldugunu gostermisglerdir. Yaptigimiz calismada ise, ¢ocuklarin ankette yer alan 29
aktivitenin ortalama 18’ini bagimsiz bir sekilde gergeklestirebildikleri goriildii.

Graves ve dig. (102), hemiparezik SP’li ¢ocuklarin etkilenen ellerini
kullanmaktan kagindiklarini bildirmislerdir. Pagliano ve dig. (103), hemiparezik
SP’li ¢ocuklarin etkilenmis taraf ellerini destek amagli kullandiklarini ifade
etmislerdir. 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismada Hermanson ve dig. (101), aktiviteyi
bagimsiz olarak yapanlarin oranini yiiksek, destek olarak etkilenmis elini

kullananlarin ve kavramada etkilenmis elini kullananlarin oranimi orta diizeyde
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bulmuslardir. Yaptigimiz ¢alismada da yukarida bildirilen bulgularla uyumlu olarak,
ankette yer alan 29 aktiviteden 18’i katilimcilar tarafindan bagimsiz olarak
gergeklestirildi. Olgularin bagimsiz olarak gerceklestirdikleri aktivitelerde etkilenmis
elini kullanmayanlarin oran1 ¢ok diisiik, kavramada etkilenmis elini kullananlarin
orani diisiik ve destek olarak etkilenmis elini kullananlarin orani yiiksek bulundu.
Calismamizdaki sonuglar da, hemiparezik SP’li ¢ocuklarin etkilenmis ellerini aktif
olarak kullanmaktan kacindiklarim1 ve daha c¢ok destekleme aktivitelerinde
kullandiklarii gosterdi.

CEDA’da kavrama ve desteklemenin etkinligi, yasitlarina gore zaman
kullanim1 ve aktivite yaparken hissedilen rahatsizlik deneyimi sorgulanir (75). 2013
yilinda yapilan c¢alismada Gerber ve dig. (104), CEDA’y1 kullanarak yaptiklar
calismada, ¢ocuklarin kavrama etkinligini, akranlarina gére zaman kullanimini ve
aktivite yapilirken hissedilen rahatsizlik derecesini yiiksek bulduklarini ifade
etmiglerdir. Benzer sekilde Skold ve dig. (75) de, yukaridaki {i¢ farkli grupla
yaptiklar1 c¢alismada, ayni parametreleri degerlendirmis ve sonuglart yiiksek
bulmuslardir. Ug grup arasinda aktivitelere katilim agisindan en bagimsiz grubun
obstetrik brakiyal pleksus yaralanmasi gegiren grup, en bagimli grubun ise
hemiparezik SP’li grup oldugunu bildirmislerdir. Yaptigimiz c¢alismada ise,
kavrama/desteklemenin orta diizeyde etkilendigi, aktiviteleri akranlarina gore yari
yartya daha fazla zamanda yaptiklar1 ve etkilenmis elin orta diizeyde rahatsizlik
verdigi bulundu. Calismamizdaki bulgularinin orta diizeyde c¢ikmasinin nedeni
olarak, hemiparezik SP’li bireylerde yasamin erken donemlerinde nérolojik bir
lezyon sonucu motor planlama ve kognisyon alanlarinin etkilenmesi oldugunu

diistinmekteyiz (101).

Gerber ve dig. (104), radial longitudinal yetersizligi olan ¢ocuklarda el
fonksiyonlarini degerlendirdikleri ¢alismada, ¢ocuklarin el kullanim deneyimlerini
degerlendirmislerdir. Cocuklarin yapmakta zorlandiklari en zor aktivitelerin; kolyeyi
takma (boyundayken), ayakkabi bagcigin1 baglama, kiigiik, acilmamis bir mesrubat
sisesinin kapagini (¢evirerek) agma, ambalaji agma (6rnegin cips ambalaj1), kaski
takma (6rnegin bisiklet kaski), tabaktaki eti (veya kesilmesi zor olan bagka bir
yiyecegi) kesme ve portakali soyma oldugunu bildirmislerdir. Skold ve dig. (75) ise

yapilmasi en zor olan aktivitenin “Kolyeyi takma (boyundayken)” aktivitesi oldugu
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belirtmiglerdir. Bu ¢alismada da, yapilan c¢aligmalarla uyumlu olarak katilimecilar
tarafindan en zor olarak yapilan aktivitenin “kolyeyi takma (boyundayken)”
aktivitesi oldugu bulundu. Katilimcilarin en zorlandiklar1 diger iki aktivite ise;
ayakkabi bagcigini baglama ve portakali soyma aktiviteleriydi. Bunlarin yaninda
katilimeilarin en kolay buldugu ii¢ aktivite ise; kiigiik bir kaseden yogurt yeme, bir
parga sekeri ambalajindan ¢ikarma ve tutkal ¢ubugu kullanarak kagit lizerine tutkali
yayma aktiviteleriydi. Calismamizdaki katilimcilar tarafindan en zorlanilan
aktivitelerin ince motor beceri gerektiren aktiviteler oldugu, Yyapmakta
zorlanmadiklar1 aktivitelerin ise daha basit ve yapilmasi kolay olan aktivitelerin

oldugu goriildii.

CEDA’nin Gegerlilik ve Giivenilirligi

Bicer ve dig. (105), 6l¢ek uyarlama ¢aligmalarinin, yeni 6l¢ek gelistirmekten
daha ucuz ve daha kolay bir yontem olmakla beraber diinya literatiirii ile ayni dili
konusmay1 sagladiginmi vurgulamislardir. Yapali ve dig. (106), 6lcek uyarlama
calismalarinda sadece ¢eviri yapmanin yeterli olmadigini, ¢evrilecek 06lgegin
amacinin, kavramsal ve kiiltirel uygunluk versiyonunun, hedef iilkeyle uyum
saglamasmim da onemli oldugunu belirtmislerdir. Olgek uyarlama calismalarda
degisik yollar izlenmekte olup, bunlar arasinda en uygun ydntemin, DSO’niin bes
asamal1 protokolden olusan, 6lgeklerin farkli dillere uyarlamasi protokoliiniin oldugu
belirtilmistir (63). Biz de ¢alismamizda standart olmasi i¢in DSO’ niin gelistirdigi bu
yontem ile CEDA’nin Tiirk¢eye uyarlamasini gergeklestirdik.

Karasar ve dig. (62), yeni gelistirilen ya da g¢evirisi yapilan bir olgegin,
gecerlilik  ve giivenilirlik  6zelligini  yerine getirmesinin beklendigini ifade
etmislerdir. En yaygin kullanilan gecerlilik dlgiitlerinin, icerik gegerliligi (content
validity), uygulama gecerliligi (predictive validity) ve yap1 gegerliligi (construct
validity) oldugu belirtilmektedir (63).

Icerik gegerliliginin, dlgegin biitiiniiniin ve alt boliimlerinin 6l¢iilmek istenen
alan1 Ol¢lip Olgmedigini ve Olgiilecek alan digsinda farkli kavramlari barindirip
barmdirmadigini degerlendirmek amaciyla yapildigi ifade edilmektedir (59).

Bu calismada, CEDA Tirkg¢e’ye uyarlanirken igerik yoOniinden alaninda

uzman iKi kisi tarafindan incelendi. Anketteki sorulardan biri olan “Cut up a pancake
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13

(or other food easy to cut up) on the plate” ciimlesindeki “pancake” kelimesi
Tiirk¢e’ye kiiltiirel uyarlama acisindan “kek” olarak, “Fasten a necklace (whilst
around the neck)” climlesindeki “fasten” kelimesi “baglama yerine takma” olarak,
“screw off the cap of a small, unopened softdrink bottle” climlesindeki “screw oft”
kelimesi “cevirerek agma olarak” cevrildi. Ankette yer alan sorulardan “Handle
playing-cards (Refers to the whole process; holding, selecting and placing cards in
the hand while playing)” ciimlesindeki ‘“handle playing-cards” ifadesi “oyun
kartlarin1 kullanma” olarak, “open a bag (for example a bag of crisp)” climlesinde
gecen “bag” kelimesi ise “ambalaj” olarak c¢evrildi. Bunlarin disinda anketten
cikarilmasi veya ankete eklenmesi gereken ifadelerin bulunmadigi, sorularin diizgiin
ve anlasilir oldugu belirlendi. 35 kisiye yapilan test-tekrar test sonucunda CEDA’nin
Tiirkceye uyarlamasinda igerik gecerliligi olduguna karar verildi.

Yap1 gegerliligi, dogrudan oOlgiilemeyen bir 6zelligi 6lgen bir testin 6lgme
derecesi olarak tanimlanir. Bu yontemde, bilinen grup ile karsilastirma (gegerliligi
onceden bilinen bir 6l¢ii araci ile karsilastirma) yontemi kullanilmastir.

Bizim c¢aligmamizda da yap1 gecerliligi, yakinsak ve 1raksak yap1
gecerlilikleri CEDA’nin ‘aktivitelere katilim’ bolimiiniin Spearman korelasyon
katsayilar1 EBSS, KMFSS ve PODE ile karsilastirilip test edilerek aralarmdaki
iligkiler istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu bulgular dogrultusunda CEDA’nin,
pediatrik rehabilitasyon alaninda ¢alisacak fizyoterapistler, ergoterapistler ve
akademisyenler i¢cin hem SP degerlendirmesinde, hem de kanita dayali uygulama ve
arastirmalarda rutin olarak kullanilmasina olanak saglayacak gecerliligi kanitlanmis
bir anket oldugu tespit edildi.

Giivenilirlik; bir 6lgme aracinin birbiriyle tutarli, duyarli ve kararli dlgim
sonuglart verme giicli olarak tamimlanir (58). Karasar (62), calismasinda sosyal
alanda giin i¢inde bile degisimler yasanmasi, iki Ol¢iimde de aymi kosullarin
saglanamamasi nedeniyle, test-tekrar test gilivenilirligi yiiksek olan o&lgeklerin
kullanilmasii Onermektedir. Degisik zamanlarda, ayni ©6l¢iim araci bireylere
uygulandiginda, bireylerin 6l¢me aracindaki maddelere verdikleri cevaplarin benzer
olmasi, o Olgme aracinin degismezligini gostermektedir. Bu, Ol¢egin giivenilir

oldugunun bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (63).
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Barber ve dig. (65), test-tekrar test giivenirliligini degerlendirmede kullanilan
standart yontemin ICC oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda; CEDA’nin test-
tekrar test puanlarinin ICC degerleri 0.95’in iizerinde bulundu. Bu sonug¢; CEDA’nin
Klinikte rahatlikla kullanilabilecek giivenilir bir anket oldugunu gostermistir

Test-tekrar test yonteminde iki uygulama arasindaki siire, giivenirliligi
etkileyebilen 6nemli bir konudur. Goziim ve dig. (59), iki 6lgme arasindaki zaman
aralig1 ne kadar kisa ise, yeniden hatirlama kolaylasir ve bu da giivenilirligin ytliksek
¢ikmasina, iki 6l¢iim arasindaki zaman aralig1 ne kadar uzun ise, dl¢iilen 6zellikteki
bazi degisimler sonucu gilivenilirligin olmasi gerekenden daha diisiik ¢ikmasina
neden olabilecegini ifade etmislerdir.

Yaptigimiz caligmada, calisma saatleri ve hastalarin durumlar1 gbéz Oniinde
bulundurularak tekrar test uygulamasi 1 hafta sonra yapildi.

Bland ve dig. (107), dlgek gelistirme ve kiiltiirel uyarlama g¢aligmalarinda
giivenilirligin saptanmasinda kullanilan yoOntemlerden biri olan i¢ tutarlilik
katsayisini: mitkkemmel giivenilirlik > 0.80, orta diizeyde giivenilirlik = 0.60 — 0.79,
diisiik giivenilirlik <0.60 olarak yorumlamislardir.

Calismamizda, CEDA’nin giivenilirligi aritmetik ortalamalarda % 95 giiven
araligt (%95 GA) = ortalama + 1.96 x standart hata formili ile hesaplandi.
Giivenilirlik, anketin ‘bagimsiz olarak gergeklestirilen aktiviteler’ kismi tek 6lgtimlii
simif ici korelasyon katsayisi ile test edildi. Anketimizin ICC degeri, 1.00 olarak
bulundu. Bu da anketin miikemmel diizeyde giivenirlilige sahip oldugunu gosterdi.

Calismamizin daha homojen bir grup olan hemiparezik SP tanili grup ile
yapilmis olmasi, CEDA ile ¢ocuklarin el kullanim deneyiminin farkli yonleri olan;
kavrama/destetekleme etkinligi, akranlarina gore tiim isi yapmak igin ne kadar
zamana ihtiya¢ duyuldugu ve aktiviteler yapilirken hissedilen rahatsizlik oraninin
sorgulanmasi ¢alismamizin giiglii yonlerini olusturmaktadir. Ayrica, www.cheq.se
internet adresinden kolaylikla ve iicretsiz olarak erisim saglanabilir olmasi,
ebeveynlerin ve bu konuda ¢alisan uzmanlarin aktiviteye katilim agisindan ¢ocuklari
hakkinda detayli ve objektif olarak geri bildirim alabilmeleri de bu g¢alismanin
onemli yonlerindendir.

Cahsmamizin limitasyonu: Calismamiza sadece 6-18 yas araligindaki

hemiparezik SP’li olgular1 dahil etmemizden dolayi, olgularimiza ulagsmada zorluklar
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asamamiza neden oldu. Bunun yaninda, CEDA ’nin uygulama siiresinin uzun olmasi
Y

da ¢aligmamizin bir bagka limitasyonunu olusturmaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu calisma, CEDA’nin Tiirtk¢eye uyarlanmasi, kiiltiirel adaptasyonu,
gecerlilik ve giivenilirliginin incelenmesi amaciyla planlandi. Bunun yaninda,
¢alismanin sonucunda ¢ocuklarin el kullanim deneyimlerine yonelik bilgiler elde

edildi. Calismamizdan asagidaki sonuglara ulasildi.

e Hemiparezik SP’li ¢ocuklarin iki el kullanimini gerektiren aktivitelere
zorlanarak da olsa katildiklar1 goriilmektedir. Bu da, onlar1 bir gok

aktiviteye katiliminda bagimli kilar.

e Hemiparezik SP’li g¢ocuklar aktivitelere katilimda etkilenmis ellerini

kullanabilirler.

e CEDA’da bulunan ‘bagimsiz olarak gerceklestirilen aktiviteler’ boliimii
EBSS ile negatif yonde, PODE’ deki kendine bakim becerileri ile

istatistiksel olarak anlamli ve iyi bir korelasyon gosterdi.

e CEDA’da bulunan ‘bagimsiz olarak gergeklestirilen aktiviteler’
boliimiiniin PODE” deki sosyal fonksiyon becerileri ile orta ya da diisiik

diizeyde iliskili oldugunu goriildii.

e Hemiparezik SP’li ¢ocuklarda orta diizeyde etkili kavrama/destekleme

vardir.

e Hemiparezik SP’li ¢ocuklar, aktiviteleri akranlarindan daha fazla

zamanda yaparlar.

e Aktiviteleri yaparken, hemiparezik SP’li ¢ocugu etkilenmis eli orta

diizeyde rahatsiz eder.

e CEDA, hemiparezik SP’li ¢cocuklarda kullanilabilecek, Tiirk¢e gegerli ve

giivenilir bir degerlendirme aracidir.

e CEDA’da bulunan sorular diizgiin, anlasilir ve yalin olup, sorular

kiiltiirel anlamda uygundur.
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e Literatiirde yaptifimiz arastirmalar dogrultusunda CEDA kullanilarak
yapilan c¢aligmalarin homojen olmayan gruplar ile yapildigim
gozlemledik. Calismamizin homojen bir grup ile yapilmis olmasi,
hemiparezik SP’li cocuklarin el deneyimi konusuna katki saglamaktadir.
Daha fazla sayida olgu ve farkli diagnostik gruplar ile yapilan
caligmalarin literatiire katki saglayacagi kanaatindeyiz. Anketin saglikli
kontrollii grupla uygulanip hedef grup ile karsilagtirilarak Tiirkiye
verilerinin elde edilmesinin literatiire katki saglayacagimi diisiliniiyoruz.
Ayrica ebeveynlerin ve ¢ocuklarin ankete verdikleri cevaplarin ayri ayri

belirtilerek karsilagtirilma yapilmasinin da faydali olacagi kanaatindeyiz.

Sonug olarak, CEDA’nin Tiirk¢e versiyonu gegerli, giivenilir, kiiltiirel olarak

uygun ve kullanilabilir bir ankettir.
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Ek 2. Arastirma Amac¢h Cahsma I¢in Cocuk Riza Formu

Sevgili Kardesim,

Biz, Serebral Palsi tanist konmus olan ¢ocuklarda bir arastirma yapiyoruz.
Amacimiz; Serebral Palsi’li Cocuklarda el becerilerinin degerlendirilmesini
saglamak amaciyla hazirlanmig olan bir anketin Tirkceye kazandirilmasidir.
Arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz. Bu arastirmaya katilmani dneriyoruz.

Arastirmay1 ben, Fizyoterapist Mahsum EREN ve hocam Dog. Dr. Gamze EKICI ile
beraber yapiyoruz. Bu arastirmaya katilacak olursan sana el becerileri aktiviteleri ile
ilgili bazi sorular soracagiz. Bu testler sirasinda canin yanmayacak. Bu aragtirmaya
katilacak olursan senin en ¢ok yapmak istedigin aktiviteleri, ailenin en ¢ok yapmani
istedigi aktiviteleri ve bizim belirledigimiz, giinliik hayatta en ¢ok zorlandigin
aktiviteleri tespit edecegiz.

Bu aragtirmanin sonuglar1 senin el becerilerinin diizeyini belirleyecek ve dolayisiyla
tedavin i¢in de yararli bilgiler saglayacaktir. Bu arastirmanin sonuglarini senin adini
sOylemeden yayinlayacagiz, bagka doktorlara da sdyleyecegiz.

Bu aragtirmaya katilip katilmamaya karar vermeden Once anne ve baban ile konusup
onlara danigmalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini
alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya
katilmak senin istegine bagli ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana
kizmaz ya da kiismez. Once katilmay: kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu
tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda da fizyoterapistler muayene ve diger
islemlerde sana 6nceden oldugu gibi iyi davranir, dnceye gore farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorular istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadini yaz ve imzani at.
Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyasi verilecektir.

Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzast: Tarih:

Velisinin adi, soyadi:

Velisinin imzasi: Tarih:

Fizyoterapist Mahsum EREN

Dr. Sitki Goral Cad. 60. Sok. Zafer ap. Kat: 4 no: 8 Huzurevleri/ DIYARBAKIR
Tel: 0537377

Imza: Tarih:

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI



GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Fizyoterapistin Aciklamasi:

Sayin Veli,

Bu caligmanin amaci; Serebral Palsili Cocuklarda el becerilerinin diizeyini
degerlendirmek amaciyla hazirlanmis olan bir anketin Tiirk¢eye kazandirilmasidir.
Arastirmanin ismi Hemiparezik Serebral Palsili ¢ocuklarda Cocuklarin El
Kullanom Deneyimi Anketi’nin Tiirkc¢e Kkiiltiirel adaptasyonu, gecerlilik ve
giivenilirligi dir.

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim gontlliilik esasina dayanir.
Kararmizdan oOnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Arastirmaya davet edilmenizin sebebi Serebral Palsi tanisi konulmus bir
cocuga sahip olmanizdir. Calisma Mus Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi’nde takip edilen hastalar iizerinde gergeklestirilecektir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz ¢ocugunuz Fzt. Mahsum EREN
tarafindan  klinik degerlendirmeye tabi tutulacaktir. Klinik degerlendirme
kapsaminda anket seklinde diizenlenmis formlar1 doldurmaniz gerekecektir. Bu anket
sonuglar1 kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda 6grenim goren Ogrencilerin
egitiminde veya bilimsel nitelikteki calismalarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda
bu kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Bu ¢alismada ¢ocugunuzun hastaligiyla iliskili sorunlar1 saptamaya yonelik
degerlendirmeler yapilacaktir. 29 aktivite ile ilgili sorular i¢eren bu ankete 5
yasindan kii¢iik olan ¢ocuklarin anketi doldurmada giicliik ¢cekebilecegi diisiiniilerek
anket sorularina bu cocuklarin ailelerinden, 5 yasindan biiyiik olan ¢ocuklarin ise
kendilerinden yanit vermeleri istenecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Degerlendirmeler swrasinda olusabilecek riskler: Calisma kapsaminda
yapilacak  olan  degerlendirmeler  herhangi  bir risk  igermemektedir.
Degerlendirmeleriniz  arastirma ve egitim disinda hi¢bir amagla ve yerde
kullanilmayacaktir.

Yapilacak ¢alismamin getirecegi olasi yararlar: Ulkemizde SP tanili
bireylerin orani olduk¢a yiiksektir. Bu konuda gelistirilmis gegerli ve giivenilir
degerlendirme yontemleri ve Ol¢lim araglarina ihtiyag duyulmaktadir. Bu calisma,
CEDA’nin Tiirk¢e adaptasyonunun yapilmasi, SP’li ¢cocuklarda el becerilerinin daha
1yi degerlendirilmesi, gegerlik ve giivenirliginin arastirilmasi amaciyla planlanmistir.
Calisma sonucunda gecerli ve gilivenilir bir degerlendirme araci Tiirkce’ye
kazandirilmig olacaktir.

Bu calismaya katilmayr reddedebilirsiniz. Katildiginiz takdirde yine
caligmanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz. Boyle
bir durumda ¢alismaciyr magdur etmemek i¢in ¢alisma tamamlanmadan haber verme
yiikiimliiliiglintiz vardir.

Ogrencinin - Veli/Vasisinin Beyan



Velisi/vasisi bulundugum 6grencim Sayin Fzt.Mahsum EREN tarafindan yapilacak
bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler aktarilarak bilgilendirilmistir. Bu bilgilerden
sonra velisi/vasisi bulundugum 6grenci boyle bir aragtirmaya “ katilimer” (denek)
olarak davet edilip onayimiz istenmistir.

Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda velisi/vasisi
bulundugum 6grencinin kisisel bilgilerinin ihtimamla korunacagi konusunda bize
yeterli gliven verilmistir.

Velisi/vasisi bulundugum O6grenci arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyecektir. Velisi/vasisi bulundugum
Ogrenciye bir ddeme de yapilmayacaktir.

Arastirmaya katilmasi konusunda velisi/vasisi bulundugum 6grenciye zorlayici bir
davranista bulunulmamustir.

Velisi/vasisi bulundugum o6grenci ve ben yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayiz. Velisi/vasisi bulundugum 06grenci ve ben kendi basimiza
belli bir diisiinme siiresi sonunda; 6grenci adi gecen bu arastirmada “katilimer”
(denek) olarak yer alma davetini goniilliiliik icerisinde kabul etmis ve velisi/vasisi
olarak tarafimdan onaylanmustir.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas: velisi/vasisi bulundugum 6grenciye
verilecektir.

........................................ adh
Ogrencinin Velisinin/Vasisinin Adi1-Soyadi:
Adres:

Telefon:

imza:

Goriisme Tamiginin Adi-Soyadi:
Adres:

Telefon:

Imza:

Katihma fle Goriisen Fizyoterapist

Adi soyadi: Fzt. Mahsum EREN

Adres: Dr. Sitki Goral cad. 60. Sok. Zafer apt. Kat:4 No:8 Huzurevleri /
DIYARBAKIR

Telefon: 05373772113

imza:

Ek 3. Demografik Bilgi Formu

Ada:



Soyadi:

cinsiyet: [Jk [IE

Yas:

Etkilenmig Taraf: Sag / Sol

Neden:

Boy:

Kilo:

BMI:

Egitim Durumu:

Kullandig1 Yardimer Cihaz:



Ek 4. Kaba Motor Fonksiyon Simiflandirma Sistemi

CanChild Centre for Childhood Disability Research

Institute for Applied Health Sciences, McMaster University,

1400 Main Street West, Room 408, Hamilton, ON, Canada L8S 1C7
Tel: 905-525-9140 ext. 27850 Fax: 905-522-6095

E-mail: canchild@mcmaster.ca Website: www.canchild.ca

KABA MOTOR FONKSiYON SINIFLANDIRMA SiSTEMi
(GENISLETILMIS VE YENIDEN DUZENLENMIS SEKLI)

Translated to Turkish by:

Mintaze KEREM GUNEL, PT, PhD.

Hacettepe University, Faculty of Health Sciences, Department of Physical Therapy and Rehabilitation, Ankara, Turkey.
Email: mintaze@hacettepe.edu.tr, mintaze@yahoo.com

Akmer MUTLU, PT, PhD.
Hacettepe University, Faculty of Health Sciences, Department of Physical Therapy and Rehabilitation, Ankara, Turkey.
Email: akmer@hacettepe.edu.tr, akmermutlu@yahoo.com

Ayse LIVANELIOGLU, PT, PhD.
Hacettepe University, Faculty of Health Sciences, Department of Physical Therapy and Rehabilitation, Ankara, Turkey.

Email: alivanelioglu@yahoo.com

Ozlem EL, MD
Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Dokuz Eyliil University, Faculty of Medicine
Email: ozlem.el@deu.edu.tr, elozlem@yahoo.com

Meltem BAYDAR, MD
Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Dokuz Eylil University, Faculty of Medicine
Email: meltem.baydar@deu.edu.ir

Ozlen PEKER, MD
Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Dokuz Eylil University, Faculty of Medicine
Email: ozlen.peker@deu.edu.tr

Haluk BERK, MD
Department of Orthopaedics and Traumatology, Dokuz Eylil University, Faculty of Medicine
Email:haluk.berk@deu.edu.tr

Can KOSAY, MD
Department of Orthopaedics and Traumatology, Dokuz Eylil University Faculty of Medicine
Email:can.kosay@deu.edu.ir

Back Translation by:
JoAnne Aliye Noonan
Ali Yagiz Yildiz

GMFCS - E & R © 2007 CanChild Centre for Childhood Disability Research, McMaster University
Robert Palisano, Peter Rosenbaum, Doreen Bartlett, Michael Livingston

GMFCS © 1997 CancChild Centre for Childhood Disability Research, McMaster University
Robert Palisano, Peter Rosenbaum, Stephen Walter, Dianne Russell, Ellen Wood, Barbara Galuppi
(Reference: Dev Med Child Neurol 1997,39:214-223)

Page 1 of 8



GIRIS VE KULLANICI iCiN ACIKLAMA

Serebral palsi igin kaba motor fonksiyon smiflandirma sistemi (KMFSS) oturma, yer
degistirme ve hareketlilige vurgu yaparak ¢ocugun kendi baslattigi hareketlere dayanir. Bes
seviyeli siniflandirma sistemini tanimlarken temel kriterimiz seviyeler arasindaki farklarin
giinliik yasamda anlamli olmasidir. Farklar fonksiyonel kisitlamalara, elle tutulan hareketlilige
yardimer araglara (ytiriiteg, koltuk degnegi ya da baston) ya da tekerlekli hareketlilik
araglarina olan ihtiyaca ve daha az olarak da hareketin kalitesine dayanir. Seviye 1 ve Il
arasindaki farklar ozellikle 2 yasindan kiigiik ¢ocuklarda diger seviyeler arasindaki farklar
kadar belirgin degildir.

Genisletilmis KMFSS (2007) yas araligi 12-18 yas arasindaki gengleri de icermektedir ve
Diinya Saghk Orgiitii® niin uluslararasi fonksiyon, dziirliilik ve saghk siniflamasina (ICF)
Ozgli kavramlart vurgulamaktadir. Cevresel ve Kkisisel faktorlerin ¢ocuklarin/genglerin
yaptiklari ile ilgili gézlem ve raporlari etkileyebilecegi konusunda kullanicilart farkinda
olmaya tesvik ediyoruz. KMFSS’nin odak noktasi ¢ocugun ya da gencin var olan kaba motor
fonksiyonlarindaki becerileri ve kisithiliklari en iyi temsil eden seviyeyi belirlemektir. Ana
vurgu en iyi neler yapabildiklerinden (kabiliyet) ¢ok evde, okulda ve toplum igindeki olagan
performanslart (6rn. ne yaptiklart) tizerindedir. Bu nedenle hareketin kalitesi ya da iyilesme
prognozu hakkindaki kanilar1 icermeksizin kaba motor fonksiyonlardaki mevcut performansi
siniflamasi dnemlidir.

Her bir seviyenin basligi 6 yas sonrasindaki en 6zgiin hareketlilik yontemidir. Her bir yas
araligindaki fonksiyonel yeteneklerin ve kisitliliklarin tanimlar1 genistir ve ¢ocugun/gencin
kisisel fonksiyonunun tiim yonlerini tanimlamay1 hedeflemez. Ornegin elleri ve dizleri
tizerinde emekleyemeyen, hemiplejik bir bebek, seviye I’in tanimina uyuyorsa (ayaga
kalkmak ve yiiriimek i¢in asilabiliyorsa) seviye I’de siniflandirilmaktadir. Skala siralidir,
seviyeler arasindaki farklarin esit olmasi ya da serebral palsili ¢ocuklarin bes diizey arasinda
esit dagitilmasi amaglanmamaktadir. Cocugun/ gencin mevcut kaba motor fonksiyonunu en
yakin temsil eden seviyenin tanimlanmasina yardimci olmak igin diizeyler arasi farkliliklarin
bir 6zeti hazirlanmistir.

Kaba motor fonksiyonun gostergelerin 6zellikle de bebeklik veya erken ¢cocukluk déneminde
yasa bagh oldugunun farkindayiz. Her bir seviye igin cesitli yas araliklarinda ayri ayri
tamimlar verilmistir. Iki yasin altindaki ¢ocuklar eger prematiirelerse diizeltilmis yaslari goz
Ontine alinmahdir. 6-12 yas ve 12-18 yas araligindaki tanimlamalar ¢evresel (okul ve toplum
icindeki mesafeler) ve kisisel (enerji ihtiyaci ve sosyal tercihler) faktorlerin hareketlilik
yontemlerine olasi etkilerini yansitmaktadir.

Kisitlamalardan ¢ok yeteneklerin vurgulanmasina gayret edilmistir. Bu nedenle genel prensip
olarak belirli bir seviyede tanimlanan fonksiyonlari yapabilme yeteneginde olan ¢ocuk ve
genclerin kaba motor fonksiyonlari olasilikla bu fonksiyon seviyesinde ya da bir iizerinde
siniflandirilacaktir, bunun aksine belirli bir seviyede fonksiyonu yapamayan ¢ocuk ve gencin
kaba motor fonksiyonu o fonksiyon seviyesinin bir altinda siniflandirilmalidir.

Page 2 of 8



UYGULAMAYA YONELIK TANIMLAMALAR

Govde destekli yiiriitec:
Pelvis ve govdeyi destekleyen bir hareketlilik aracidir. Cocuk/geng bir baska kisi tarafindan
yiiriiteg i¢inde fiziksel olarak pozisyonlanir.

Elle tutulan hareketlilik araclar:
Yiiriime sirasinda gdvdeyi desteklemeyen koltuk degnegi, baston, 6nden ve arkadan
kullanilan ytirtiteclerdir.

Fiziksel yardim:
Bir baska kisi ¢cocuga /gence hareket etmesi icin elle yardim eder.

Motorlu hareketlilik araci:
Cocuk/geng bagimsiz hareket edebilmesini saglayan kumanda kolu ya da elektrik diigmesini

(anahtarini) aktif olarak kontrol eder. Bu hareketlilik araci tekerlekli sandalye, mobilet ya da
bir baska tip motorlu hareketlilik araci olabilir.

Elle kendisinin ilerlettigi tekerlekli sandalye:
Cocuk ya da geng tekerlekleri itmek ve hareket igin aktif olarak ayak, el ya da kollarmi
kullanir.
Tasinir:
Cocugu/genci bir yerden bir yere hareket ettirmek i¢in bir baska kisi hareketlilik aracini
(tekerlekli sandalye, puset ya da ¢ocuk arabasi) elle iter.
Yiiriir:
Baska bir sekilde belirtilmedigi siirece bir baska kisiden fiziksel yardim almamasini ya da
herhangi bir elle tutulan hareketlilik araci kullanmamasini isaret eder. Bir ortez (&rn. destek
veya splint) kullanabilir.
Tekerlekli hareketlilik:
Hareketi saglayan tekerlekli herhangi bir arac anlamina gelir (6rn; puset, elle itilen tekerlekli
sandalye ya da akiilti tekerlekli sandalye).
HER BiR SEVIYENIN GENEL BASLIKLARI
SEVIYE I: Kisitlama olmaksizin yiiriir.
SEVIYE II: Kisitlamalarla yiiriir.
SEVIYE III: Elle tutulan hareketlilik araglarini kullanarak yiiriir.
SEVIYE IV: Kendi kendine hareket sinirlanmustir. Motorlu hareketlilik aracini kullanabilir.

SEVIYE V: Elle itilen bir tekerlekli sandalyede taginir.
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SEVIYELER ARASINDAKI FARKLAR

SEVIYE I VE I1 ARASINDAKI FARKLAR:

Seviye I'deki ¢ocuklar/gencler ile karsilastirildiinda Seviye II’deki ¢ocuklar /gengler uzun
mesafe yiiriime ve dengede kisitlamalara sahiptir. Yiirtimeyi ilk dgrendiklerinde elle tutulan
hareketlilik araglarina ihtiya¢ duyabilirler. Ev disinda uzun mesafe gezintilerinde ve toplumda
tekerlekli hareketlilik araci kullanabilirler. Merdiven inip ¢ikarken trabzan kullanimina
gereksinim duyarlar. Kosma ve sigrama yetenegi yoktur.

SEVIYE 11 VE 111 ARASINDAKI FARKLAR:

Seviye II'deki g¢ocuklar ve gengler 4 yas sonrasinda elle tutulan bir hareketlilik araci
olmaksizin yiirtiyebilirler (Zaman zaman kullanmay:i tercih etseler de).. Seviye Il1I'deki
cocuklar ve gengler ev i¢inde yiiriimek igin elle tutulan hareketlilik araglarini kullanir ve ev
disinda ve toplumda tekerlekli hareketlilik araclarini kullanirlar.

SEVIYE III VE IV ARASINDAKi FARKLAR:

Seviye III" deki ¢cocuklar ve gengler kendi kendine oturur ya da oturmak igin ¢ok sinirli bir dis
destege ihtiyag duyarlar, ayakta yer degistirmelerde daha bagimsizdir ve elle tutulan
hareketlilik araci ile yiiriirler. Seviye [V’deki c¢ocuklar/gengler oturarak (genellikle
desteklidir) islevseldir, fakat kendi kendine hareketlilik kisithdir. Seviye 1V deki ¢ocuklar ve
gencler ¢ogunlukla elle itilen bir tekerlekli sandalye ile tasinir ya da motorlu hareketlilik araci
kullanirlar.

SEVIYE IV VE V ARASINDAKI FARKLAR:

Diizey V' deki ¢ocuklar ve gengler bas ve gévde kontroliinde siddetli kisithhga sahiptir ve
kapsamli teknoloji yardimina ve fiziksel yardima ihtiyagc duyar. Kendi kendine hareketlilik
sadece cocuk/gen¢ motorlu tekerlekli sandalyeyi nasil kullanacagini Ogrenebildiginde
kazanilr.

IKINCi DOGUM GUNUNDEN ONCE:
SEVIYE I:
Bebekler oturma pozisyonu alabilir ve bozabilir, her iki eli nesneleri hareket ettirmek iizere
serbestken yerde oturur. Bebekler elleri ve dizleri iizerinde emeklerler, kendilerini ¢ekerek
ayaga kalkarlar ve mobilyaya tutunarak adim atarlar. Bebekler 18 ay -2 vas arasinda herhangi
bir yardimci hareketlilik aracina ihtiyag olmaksizin yiiriirler.

SEVIYE II:
Bebekler yerde oturmay1 siirdiirebilirler. Fakat dengeyi korumak i¢in ellerini destek olarak
kullanmaya ihtiyag duyabilirler. Bebekler, karni {izerinde siiriiniir ya da elleri ve dizleri
tizerinde emeklerler. Bebekler kendini ¢ekerek kalkabilir ve mobilyadan tutunarak adim
atabilirler.

SEVIYE III:
Bebekler alt gévdeden desteklendiginde yerde oturmayi siirdiirebilirler. Bebekler, donebilir ve
karni tizerinde 6ne dogru siiriinebilirler.

SEVIYE IV:
Bebeklerin bas kontrolii vardir. Fakat yerde otururken giévde destegine gereksinim duyarlar.
Bebekler sirtiistii ve yiiziistii donebilirler.
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SEVIYE V:
Fiziksel yetersizlikler istemli hareket kontroliinii kisitlar. Bebekler yiiziistii ve oturmada bas
ve govde durusunu yer ¢ekimine karsi koruyamazlar. Bebekler, donmek igin bir yetiskinin
yardimina ihtiyag¢ duyarlar

IKi-DORT YAS ARASI:
SEVIYEI:
Cocuklar her iki eli nesneleri hareket ettirmek tizere serbestken yerde oturur. Cocuklar yerde
oturma ve ayaga kalkmayi bir yetiskin yardimi olmaksizin yapilabilirler. Cocuklar tercih
ettikleri yontemle herhangi bir hareketlilige yardimei arag olmaksizin yiiriirler.

SEVIYEII:
Cocuklar yerde otururlar. Fakat her iki eli nesneleri hareket ettirmek i¢in serbest oldugunda
denge saglamakta zorluk yasayabilirler. Cocuklar bir yetigskinin yardimi olmaksizin oturma
pozisyonunu alir ve bozar. Cocuklar dengeli yiizeylerde kendini ¢ekerek ayakta durur.
Cocuklar tercih edilen hareketlilik yontemleri olarak elleri ve dizleri tizerinde resiprokal
olarak emeklerler, mobilyalara tutunarak siralarlar, yardimci hareketlilik araci kullanarak
yiirtirler.

SEVIYE III:

Cocuklar W seklinde (kalca ve dizler fleksiyon ve internal rotasyonda oturma) yerde oturmay!1
siirdiirlir ve oturma pozisyonuna gelmek i¢in bir yetiskinin yardimina ihtiya¢ duyarlar.
Cocuklar temelde kendi kendine hareketlilik yontemi olarak karni tizerinde siiriintirler ya da
elleri ve dizleri tizerinde (siklikla resiprokal bacak hareketleri olmaksizin) emeklerler.
Cocuklar dengeli yiizeylerde ayakta durmak icin kendini g¢ekebilir ve kisa mesafelerde
gezinebilirler. Cocuklar elle tutulan hareketlilik araci (ytiriiteg) kullanarak ev icinde kisa
mesafe yliriiyebilir ve donme ve yonlenme i¢in bir yetigkinin yardimi gerekir.

SEVIYE IV:
Cocuklar yerlestirildiklerinde yerde oturabilirler, fakat ellerinin destegi olmaksizin diizgiin
duruglarini ve dengelerini koruyamazlar. Cocuklar siklikla ayakta durmak ve oturmak igin
uyarlanmig ekipmana gereksinim duyarlar. Kisa mesafede (oda igerisinde) kendi kendine
hareketlilik donme, karni iizerinde siirtinme ya da resiprokal bacak hareketleri olmaksizin
elleri ve dizleri tizerinde emekleme ile basarilir.

SEVIYE V:
Fiziksel yetersizlikler istemli hareket kontroliinii ve bas ve gévde durusunu yergekimine karsi
korunabilmesini kisitlar. Motor fonksiyonun tiim alanlari kisithdir. Oturma ve ayakta
durmadaki fonksiyonel kisithiliklar uyarlanmis ekipman ve yardimci teknoloji kullanimi ile
tamamen karsilanamaz. Seviye V’deki c¢ocuklar bagimsiz olarak hareket edemezler ve
tasinirlar. Bazi ¢ocuklar genis ¢apli uyarlamali motorlu tekerlekli sandalye kullanarak kendi
kendine hareketliligi elde ederler.
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DORT- ALTI YAS ARASI:
SEVIYE I:
Cocuklar el destegine ihtiyag olmaksizin sandalyeye cikar, oturur ve kalkar. Cocuklar bir
nesne destegine ihtiyag olmaksizin yerden kalkar ve otururlar. Cocuklar ev iginde ve ev
disinda yiiriirler ve merdiven ¢ikarlar. Kogma ve ziplama yetenegi gosterirler.

SEVIYE II:
Cocuklar her iki eli nesneleri hareket ettirmek i¢in serbestken sandalyede otururlar. Cocuklar
yerden ve sandalyeden ayaga kalkmak i¢in hareket edebilirler ancak genellikle kollari ile
itecekleri veya ¢ekecekleri sabit bir zemine ihtiya¢ duyarlar. Cocuklar ev i¢inde elle tutulan
hareketlilik aracina ihtiyag olmaksizin ev i¢inde ev disinda diizgiin yiizeylerde kisa mesafede
yiiriirler. Cocuklar trabzana tutunarak merdiven ¢ikarlar, fakat kosamaz ve ziplayamazlar.

SEVIYE III:
Cocuklar herhangi bir sandalyede otururlar. Fakat el fonksiyonlarini arttirmak i¢in gévde ve
pelvis destegine ihtiya¢ duyabilirler. Cocuklar sandalyeye oturmak ve sandalyeden ayaga
kalkmak icin genellikle kollari ile itecekleri veya cekecekleri sabit bir zemin kullanirlar.
Cocuklar diizgiin ytizeylerde elle tutulan hareketlilik araci ile yiiriirler ve bir yetiskinin
yardimi ile merdiven ¢ikarlar. Cocuklar siklikla uzun mesafe seyahatlerde ya da ev disinda
diizgiin olmayan zeminlerde tasinirlar.

SEVIYE IV:

Cocuklar bir sandalyeye otururlar. Fakat govde kontrolii ve el fonksiyonlarini arttirmak igin
uyarlanmig oturma diizeneklerine ihtiyag duyarlar. Sandalyeye oturmak ve sandalyeden ayaga
kalkmak igin bir yetiskinin yardimina veya kollari ile itecekleri veya ¢ekecekleri sabit bir
zemine ihtiyag duyarlar Cocuklar kisa mesafeleri en iyi sekilde yiirlitec ve bir yetiskinin
gozetimi ile ydiriiyebilirler. Fakat doniislerde ve diizgiin olmayan yiizeylerde dengesini
korumakta zorlanirlar. Cocuklar toplumda taginirlar. Cocuklar motorlu tekerlekli sandalyeyi
kullanarak kendi kendine hareketliligi kazanabilir.

SEVIYE V:
Fiziksel yetersizlikler istemli hareket kontroliinii ve bas ve gévde durusunun yer gekimine
karsi korunabilmesini kisitlar. Tiim motor fonksiyon alanlari kisithdir. Oturma ve ayakta
durmadaki fonksiyonel kisithliklar uyarlanmig ekipman ve yardimci teknoloji kullanimi ile
tam olarak karsilanamaz. Seviye V’'deki ¢ocuklar bagimsiz olarak hareket edemez ve
tasinirlar. Bazi ¢ocuklar genis ¢apli uyarlamali motorlu bir tekerlekli sandalye kullanarak
kendi kendine hareketliligi saglayabilir.

ALTI-ONIKIi YAS ARASI:
SEVIYEI:
Cocuklar evde, okulda, ev disinda ve toplum iginde yiiriirler. Cocuklar fiziksel yardim
olmaksizin kaldirima inip ¢ikabilir ve trabzanlari kullanmaksizin merdiven inip ¢ikabilirler.
Cocuklar kogsma ve ziplama gibi kaba motor becerileri yaparlar. Fakat hiz, denge ve
koordinasyonda kisithdir. Cocuklar kisisel segcimlere ve gevresel faktdrlere dayanarak fiziksel
aktivitelere ve sporlara katilabilirler.

SEVIYE II:

Cocuklar ¢ogu ortamda yiiriirler. Cocuklar uzun mesafe yiirtiyiislerde, diizgiin olmayan
ylizeylerde, tirmanmada, kalabalik alanlarda, sinirlanmig alanlarda veya elinde bir nesne
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tasirken denge saglamada giigliik yasayabilirler. Cocuklar trabzanlari tutarak ya da eger
trabzan yoksa fiziksel yardimla merdiven inip ¢ikarlar. Ev disinda ve toplumda ¢ocuklar
fiziksel yardimla, elle tutulan hareketlilik araglari ile yiiriiyebilirler ya da uzun mesafe seyahat
ederken tekerlekli hareketlilik araglarini kullanirlar. Cocuklar en iyi ihtimalle yalnizca kosma
ve sigrama gibi kaba motor becerileri gergeklestirmede asgari beceriye sahiptir. Kaba motor
beceri performansindaki kisithliklar fiziksel aktivite ve sporlara katilabilmek igin uyarlama
gerektirebilir.
SEVIYE III:

Cocuklar elle tutulan hareketlilik cihazlarini kullanarak c¢ogu ev ici ortamda yiiriirler.
Cocuklar oturduklarinda pelvik diizgiinliik ve denge i¢in bel kemerine gereksinim duyarlar
Otururken kalkma ve yerden kalkma transferleri bir Kisinin fiziksel yardimini ya da destek
yiizeyi gerektirir. Cocuklar uzun mesafe seyahatlerinde tekerlekli hareketlilik araglarinin bazi
gesitlerini kullanirlar. Cocuklar trabzanlari tutarak ya da fiziksel yardim veya gozetimle
merdiven ¢ikabilir ve inebilirler. Yiirtimedeki kisithhklar fiziksel aktivite ve sporlara katilimi
saglamak i¢in kendi kullandigi elle itilen bir tekerlekli sandalye ya da motorlu sandalyeyi
igeren uyarlamalari gerektirebilir.

SEVIYE IV:

Cocuklar ¢ogu ortamda fiziksel yardim ya da motorlu tekerlekli sandalyeyi gerektiren
hareketlilik yontemlerini kullanirlar. Cocuklar gévde ve pelvik kontrol i¢in uyarlamali oturma
diizenegine ve ¢ogu yer degistirmeler i¢in fiziksel yardima gereksinim duyarlar. Cocuklar
evde yerde hareketligi (donme, siiriinme veya emekleme) kullanirlar, fiziksel yardimla kisa
mesafelerde yiirtirler veya akiilti hareketlilik araci kullanirlar. Cocuklar pozisyonlandiginda
evde ve okulda govde destekli bir yiiriiteg kullanabilirler. Okulda, ev disinda ve toplumda
cocuklar bir elle itilen tekerlekli sandalye ile tasinir ya da motorlu sandalye kullanirlar.
Hareketlilikteki kisithliklar fiziksel aktivitelere ve sporlara katihmi saglamak igin fiziksel
yardim ve /veya motorlu hareketlilik cihazini igeren uyarlamalari gerektirir.

SEVIYE V:

Cocuklar tiim ortamlarda elle itilen tekerlekli sandalye ile taginirlar. Cocuklarin bas ve govde
duruglarini yergekimine karsi koruyabilme ve kol ve bacak hareketlerini kontrol etme yetenegi
sinirhidir. Yardimei teknoloji basin diizgiinliigii, oturma, ayakta durma ve/veya hareketliligin
iyilestirilmesinde kullanilir, fakat kisitliliklar ekipman ile tamamen karsilanamaz. Bir yerden
bir yere gitmek bir yetiskinin tam fiziksel yardimini gerektirir. Cocuklar evde kisa mesafede
yerde hareket edebilirler ya da bir yetiskin tarafindan taginabilirler. Cocuklar kendi kendine
hareketliligi oturma ve erisimin kontrolii i¢in ileri derecede donanimli motorlu hareket araci
ile sandalye kullanarak basarabilirler. Hareketlilikteki kisitliliklar fiziksel aktivite ve spora
katilimi saglamak icin fiziksel yardim ve motorlu hareketlilik cihazi kullanimini igeren
uyarlamalari gerektirir.

ONIKi-ONSEKIZ YAS ARASI:

SEVIYE I:
Gengler evde, okulda, ev disinda ve toplumda yiiriirler. Gengler fiziksel yardim olmaksizin
kaldirimdan inip ¢ikabilir ve trabzanlardan tutunmaksizin merdiven inip ¢ikabilirler. Gengler
kosma ve ziplama gibi kaba motor fonksiyonlari yaparlar. Fakat hiz, denge ve koordinasyonu
kisithdir. Gengler fiziksel aktivitelere ve spora fiziksel tercihlerine ve ¢evresel kosullara bagh
olarak katilabilirler.
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SEVIYE II:

Gengler ¢ogu yerde yiiriirler. Cevresel faktorler (engebeli arazi, yokus, uzun mesafeler, zaman
ihtiyaci, iklim ve yasitlarina erisebilme) ve Kkisisel tercihler hareketlilik segimini etkiler.
Gengler okulda ya da iste giivenlik i¢in elle tutulan hareketlilik araci kullanarak yiiriirler. Ev
disinda ve toplumda gencler uzun mesafe seyahat edeceginde tekerlekli hareketlilik araci
kullanabilirler. Gengler trabzanlari tutarak ya da trabzan olmadiginda fiziksel yardimla
merdivenleri iner ve ¢ikarlar. Kaba motor fonksiyonlardaki kisitliliklar fiziksel aktivitelere ve
spora katilimi saglamak igin uyarlamalari gerektirebilir.

SEVIYE III:
Gengler elle tutulan hareketlilik araglarini kullanarak yiiriiyebilirler. Diger seviyelerdeki
kisilerle karsilastirildiginda Seviye I1I'deki gengler fiziksel yeteneklere ve gevresel ve kisisel
faktorlere bagh olarak hareketlilik yonteminde ¢ok degiskenlik gosterirler. Gengler
oturdugunda pelvik diizgiinliik ve denge icin bel kemeri kullanimina gereksinim duyabilir.
Oturma pozisyonundan ayaga kalkmada ve yerden kalkmada bir kisinin fiziksel yardimi ya da
destek ytizeyi gerekir. Gengler okulda gencler elle itilen tekerlekli sandalyeyi kendileri
cevirerek ilerletir ya da motorlu hareketlilik aracini kendileri kullanabilirler. Ev disinda ya da
toplumda gengler bir tekerlekli sandalye ile tasinirlar ya da motorlu hareketlilik araci
kullanirlar. Gengler trabzanlardan tutunarak gozetim altinda ya da fiziksel yardim ile
merdivenden inip ¢ikabilirler. Yiiriimedeki kisitliliklar fiziksel aktivitelere ve spora katilimda
kendi kullandig elle itilen tekerlekli sandalye ya da motorlu hareket araci gibi uyarlamalar
gerektirebilir.
SEVIYE IV:

Gengler ¢ogu ortamda tekerlekli hareket araci kullanirlar. Gengler gévde ve pelvis kontrolii
i¢in uyarlamali oturma diizenegine gereksinim duyarlar. Yer degistirmek i¢in bir ya da iki
kisinin fiziksel yardimi gerekir. Gengler ayakta yer degisime yardim etmek icin ayaklari ile
agirhiklarint desteklerler. Ev i¢inde gengler kisa mesafelerde fiziksel yardimla yiirtiyebilirler,
tekerlekli hareket araci kullanabilirler ya da pozisyonlandiginda gévde destekli yiiriiteg
kullanabilirler. Gengler motorlu hareketlilik aracini fiziksel olarak yonetebilme yetenegine
sahiptirler. Motorlu tekerlekli sandalye uygun olmadiginda ya da bulunamadiginda gengler
elle itilen tekerlekli sandalye ile tasinirlar. Hareketlilikteki kisithiliklar fiziksel aktivitelere ve
spora katilimda fiziksel yardim ve/ve ya motorlu hareketlilik gibi uyarlamalari kullanimini
gerektirir.

SEVIYE V:

Gengler tiim ortamlarda elle itilen tekerlekli sandalye ile tasinirlar. Gengler bas ve govde
duruslarint yergekimine karsi koruyabilme ve kol ve bacak hareketlerini kontrol etme
yeteneginde kisithdirlar. Yardimer teknoloji bas durusu, oturma, ayakta durma ve/veya
hareketliligin iyilestirilmesinde kullanihr, fakat kisithliklar ekipmanlarla tamamen
karsilanamaz. Bir ya da iki kisinin fiziksel yardimina ya da bir mekanik kaldiraca bir yerden
bir yere gitmek i¢in gereksinim vardir. Gengler oturma ve erisimin kontrolii i¢in ileri derecede
uyarlamali motorlu hareket araci kullanarak kendi kendine hareketliligi basarabilirler.
Hareketlilikteki kisitliliklar fiziksel aktivite ve spora katilimi saglamak igin fiziksel yardim ve
motorlu hareketlilik cihazi kullanimni igeren uyarlamalari gerektirir.
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Ek 5. Serabral Palsili Cocuklarda El Becerileri Simiflandirma Sistemi

MASS

Kullanici igin Bilgilendirme

El becerileri siniflandima sistemi (MACS), serebral paisili gocuklann guniuk faaliyetierde nesneleri
tutarken ellerini nasil kullandikianni belilemektedir. MACS bes seviye tanimlar. Seviyelerin tespiti,
gocugun nesneleri kendi kendine tutabilme yetenegi ve gunlik hayatta elle iigili faaliyetieri
gerceklestirmedeki yardim ve uyarlama ihtiyacina dayanir. MACS brosir aynica hangi seviyenin
Gocuga en iyi kargilik geldigini belidemeyi kolaylagtimmak igin iki yakin seviye arasindaki farklan da
belirtir.

S6z konusu nesneler: yemek yeme, giyinme, avin oynams, Gizme, yazma gibi gocuga ve gocugun
yagina uygun ocugu otesinde degil kendi gevresindeki
nesnelerdir. Bir muzik aletini calmak gibi ileri duzeyde yetenek gerektiren faaliyetierdeki nesneler
degerlendirmeye alinmaz.

Cocugun MACS seviyesini beliflerken, evde, okulda veya toplum iginde her zamanki genel
performansini en iyi belirten seviye segilir. Aynica, cocugun motivasyonu ve biligsel dizeyi nesneleri
tutabilme yetenegini, dolayisiyla MACS seviyesini etkiler. Cocugun gesitli olagan nesneleri nasil tuttugu
hakkinda bilgi edinmek igin, Gocugu iyi taniyan birisine sormak gereklidir. MACS cocugun spesifik bir
test sirasindaki en iyi performansini degii, genelde ne yaptigini siniflamay amaglar.

MACS bir bakima, serebral palsi tani ve alt gruplarini olarak
bir siniflandirmadir. MACS iki elin ayn ayn fonksiyonunu ya da kavrama gibi becerileri degil, her
zamanki nesneleri genel olarak tutabilme kapasitesini degerlendirir. MACS iki el arasindaki fonksiyon
farkini dikkate almaktansa gocugun yasina uygun nesneleri nasil tuttugunu dikkate alir. MACS
bozulmus el

MACS 4-18 yas arasi gocuklar igin kullanilabilir fakat, cocugun yasina gore belii kavramlar yer
almalidir. Dogal olarak, geng bir ocukla kargilastinidiginda dort yasinda bir cocugun tutabilecegi
nesneler farklidir. Ayni durum bagimsizlik igin de soz konusudur, kiigik ocuklar biyiik gocuklardan
daha fazla yardim ve gézetime intiyag duyariar.

MACS, serebral palsili gocuklarda tam fonksiyonel kisitianmalar ve alt-gruplan kapsar. Baz! alt-gruplar
tam MACS seviyelerinde bulunabilirken, ki tarafli serebral palsi gibi, digerleri daha az sayida seviyede
bulunur, tek tarafli serebral palsi gibi. Dizey | ufak kisitianmalar olan gocuklan igerirken, ciddi
fonksiyonel kisitlanmalan olan cocuklar geneliikie duzey IV ve V'de bulunacaktir. Eger normal gelisim
gosteren Gocuklar MACS'a gore siniflandinlacak olursa, bir "0" dizeyine ihtiyag vardr.

Ayrica, her seviye nispeten farkli fonksiyondaki ocuklan igerir. Bir midahaleden sonra MACS igin
degisime duyarliik olasi degjildir; her halde MACS seviyeleri zaman iginde stabildir.

MACS 'daki bes seviye ordinal bir skala olusturur, bu da seviyelerin sirali oldugu anlamina gelir. Ancak,
seviyeler arasindaki farkliiklar ne esit olmak zorunda ne de gocuklar bes seviyede esit dagiimak
zorundadirar.

Translation: Pinar Akpinar, Spec. Physc. Med. & Rehabiltation, Canan Tezel, Spec. Physc. Med. &
Rehabilitation, Meltem Kelepir, Assist. Prof. Dr. of Linguistics.

E-mail: ann-christin.eliasson@ki.se; www.macs.nu
Eliasson AC, Krumlinde Sundholm L, Résblad B, Beckung E, Amer M, Ohrvall AM , Rosenbaum P.

The Manual Ability Classification System (MACS) for children with cerebral palsy: scale development
and evidence of validity and reliability. Dev Med Child Neurol. 2006 48:549-554

MASS

MACS" kullanmak igin neleri bilmeye ihtiyacimiz var?

Cocugun énemli ginlik faaliyetleri sirasinda nesneleri tutma yetenegini,
ornek olarak; oyun, bos vakitleri degerlendirme, yemek yeme, giyinme...

Cocudun hangi durumlarda bagimsiz oldugu ve ne dereceye kadar
destek ve uyarlamaya ihtiya¢ duydugu.

I.  Nesneleri kolaylikla ve basariyla tutup kullanabiliyor. En fazla hiz ve
dlkkat gerektiren el |$Ienm yaparken gugliklerle karsilagiyor. Ancak el
bir gunluok  faaliyetlerdeki

bagimsizid sinirlandirmiyor.

Il. Cogu nesneyi tutup kullanabiliyor fakat basarma hizi velveya
kalitesinde biraz azalma var. Bazi
veya bunlari baz| istenilenler icin
alternatif yollar kullanilabilir ama el becenleﬂ ganlik faaliyetierdeki
bagimsizhid cogunlukla sinirlandirmiyor.

'y

Nesneleri zorlukla tutup

velveya gi ihti vardlr Faaliy in
yapilmas| yavas, nitelik ve nicelik aglsmdan ba$an sinirhdir. Eger
onceden hazir veya uyar y olarak

gergeklestirebiliyor.

IV. Uyarlanmis durumlarda sinirli sayida kolaylikla kullanilan nesneyi
tutup kullanabiliyor. Faaliyetlerin bir kismini caba géstererek ve sinirli
basariyla gergeklestiriyor. Faaliyetin kismen basariimasi igin bile strekli
destege ve yardima ve/veya uyarlanmis ortama ihtiyag duyuyor.

V. tutup ve basit faaliyetleri bile
icin ileri d de kisith beceriye sahip. Tamamen
yardlma ihtiyag duyuyor.

Manual Ability Classification System

Serebral Palsili Cocuklarda El Becerileri
Siniflandirma Sistemi

4-18 yas

MACS serebral palsili glinlik
ellerini nasil kullandiklanm simiflandinr.

i tutmak igin

v

MACS rouklann en iyi kapasitelerini degll evde okulda, toplumda nesneleri tutmak
igin ellerini nasil belirler.

v

Gocugun, gesitli giindelik nesneleri nasil tuttugu hakkinda bilgi edinmek igin, 6zel bir
test yolu ile degil, gocugu iyi bilen birisine sorular sormak gereklidir.

¥

Gocugdun tuttugu nesneler yasla iligkili olarak degerlendirilmelidir.

v

MACS, her eli ayn ayri degil, gocugun nesneleri genel tutma becerisini siniflandinir.

2005, guncellenmis 2010

Diizey | ve Il arasindaki farklar
|. diizeydeki gocuklar, aynntili ince motor kontrol veya eller arasinda etkin
koordinasyon gerektiren ¢ok kiigik, agir veya kirllabilen nesneleri tutmada
zorluklar yasayabilir. Yeni ve aligik olmadiklan durumlarda zorluklar
basanyl elklleyeblhr

cocuklar, 1.da
laallyeﬂen yaparlar ama basaninin kalitesi diist
arasindaki islevsel farkliliklar basarinin etkinligi
II. duzeydeki gocuklar genellikle nesneleri tutmayi basitlestirmeye caligirlar;
Gregin nesneyi iki elle tutmak yerine bir ylizey kullanarak desleklerler/

hemen hemen ayni

Diizey Il ve Il arasindaki farklar

Il. diizeydeki gocuklar yavas veya disik kalitede basaryla da olsa gogu
nesneyi tutabilir, Ill. dizeydeki cocuklar faaliyeti hazidamak igin geneliikle
yardima |huyaz; duyar vel/veya nesnelere ulasma veya tutma beoenlen
sinirh oldugu i igin. ! o rtamda yap!

Belirli i derecesi
bulunduklar ortamdaki destegin dizeyine bagl:dlr /

Diizey Ill ve IV arasindaki farklar SN

Ill. dizeydeki gocuklar, durum o6nceden ayarlanmigsa ve bir yetigkinin
gozetimi altinda iseler ve yeterince zamanlari varsa secilmis faaliyetleri
gerceklestirebilirler.

IV. duzeydeki gocuklar faaliyet stiresince surekli yardima ihtiyac duyarlar ve
en iyi ihtimalle faaliyetin sadece bazi bolimlerine anlamh olarak

katilabilirler.

Diizey IV ve V arasindaki farklar TRy
IV. dizeydeki cocuklar faaliyetin bir bolumiini gerceklestirirler; ancak

surekli yardima ihtiyag duyarlar.
V. duzeydeki ¢ocuklar 6zel durumlarda en iyi ihtimalle basit bir hareketle
faaliyete katilabilifler, 6rnek olarak, basit bir digmeye basmak veya bazen

basit nesneleri tutmak .




Ek 6. Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Kayd: Puanlama Formu

PEDIATRIK OZURLULUK DEGERLENDIRME KAYDI
(PEDIATRIC EVALUATION of DISABILITY INVENTORY-PEDI)
PUANLAMA FORMU

COCUGUN  Adi-Soyad:

Cinsiyet:
Yas:
Goriligme Tarihi:
Dogum Tarihi:
Kronolojik Yast:
Teshis:
COCUGUN MEVCUT DURUMU Hastanede Evde
Akut Bakim Yurtta
Rehabilitation
Diger
(AgIKIayInIZ). ..o,
OKUL ...
SINIE e

SORULARI YANITLAYANIN (Aile veya Bakict)  Adi-Soyadi:
Cinsiyeti: K E

Cocuga Yakinligl.....ocoeeveveeiinieieneecns
1Y 1 [ < USSR
Egitim Siiresi (y1l)..........oooeiiiiiiiii,

TERAPISTIN Adi-Soyadi:

Unvant:

Yer:

COCUGU GONDEREN

NOTLAR ..o

GENEL YONLENDIRMELER
Puanlamay1 bu tabloya gore yapiniz. Tiim maddelerin 6zel agiklamalar1 vardir.

1. BOLUM 2. BOLUM 3.BOLUM
Fonksiyonel Beceriler: 197 ayri Cocuga Bakan Kisinin Yardim Uyarlamalar: 20 Karisik fonksiyonel
fonksiyonel beceri maddesi Diizeyi: 20 karmagik fonksiyonel Aktivite

aktivite
Kendine Bakim, Mobilite, Sosyal Kendine Bakim, Mobilite, Sosyal
Fonksiyon Kendine Bakim, Mobilite, Sosyal Fonksiyon
0= Yapamaz veya bu aktiviteyi cogu Fonksiyon
zaman yapabilmesi icin kapasitesi N= Uyarlama yok
kisithdir. 5= Bagimsiz C= Cocuga yonelik (6zel olmayan)
1= Bu aktiviteyi cogu zaman 4= Gozlem gerekiyor uyarlamalar
yapabilir veya bu aktivite diizeyini 3= Minimum yardim R= Rehabilitasyon araclar:
coktan gecmistir ve daha ileri bir 2= Orta derecede yardim E= Yogun uyarlama
fonksiyonel seviyededir. 1= Maksimum yardim

0=Tam yardim




BOLUM 1: FONKSIiYONEL BECERILER
KENDINE BAKIM KONUSU

Liitfen her bir madde i¢in uygun olan yeri isaretleyin (). Puanlar: 0= Yapamaz; 1= Yapabilir

A. Yiyeceklerin Yapisi

1. Ezilmis/karigtirilmig/siizgecten gecirilmis yiyecekleri yer.

2. Sert/lyumru seklinde yiyecekleri yer.

3. Parga parca kesilmig/kiilce seklinde /kiip kiip dogranmis yiyecekleri yer.

4. Masadaki tiim yiyecek tiirlerini yer.

B. Kasgik, Catal, Bicak Kullanimm

5. Elleriyle beslenir.

6. Yiyecekleri kasikla alir ve agzina gotiirir.

7. Kag1g1 diizgiin bir bicimde kullanir.

8. Catali diizgiin bir bigimde kullanir.

9. Bigakla ekmege tereyagi surer, yumusak yiyecekleri keser.

C. Bardak ve Diger Icecek Kaplarimin Kullanin

10. Sise veya biberonu tutar.

11. Bardag1 igmek i¢in kaldirir, ancak bardagi egik tutabilir.

12. Bardag: giivenli bir bicimde iki eliyle kaldirir.

13. Bardagi giivenli bir bigimde tek eliyle kaldirir.

14. Siirahiden su ve diger sivilar1 bosaltir.

D. Dis Fircalama

15. Diglerini firgalamak i¢in agzini agar.

16. Dis firgasini tutar.

17. Diglerini firgalar; ancak diizgiin bir bigimde fir¢calayamaz.

18. Diglerini diizgiin bir bigimde firgalar.

19. Macunu dis firgasina surer.

E. Sa¢ Tarama

20. Sag1 taranirken bagini diizgiin tutar.

21. Firca veya taragi sagina gotiirtir.

22. Sagmu firgalar veya tarar.

23. Sa¢inin daginikligini diizeltir ve sagini ayirir.

F. Burun Bakim

24. Burnunun silinmesine izin verir.

25. Burnunu mendile stimkdiriir.

26. Istenildiginde burnunu mendile siler.

27. Istenilmeden burnunu mendile siler.

28. Istenilmeden burnunu mendile siimkiiriir ve siler.

G. El Yikama

29. Yikanmasi igin ellerini uzatir.

30. Temizlemek igin ellerini ovusturur.

31. Suyu agar ve kapar, sabun kullanir.

32. Ellerini diizgiin bir bicimde yikar.

33. Ellerini diizgiin bir bicimde kurular.

H. Viicut ve Yiiz Yikama

34. Viicudun pargalarimi yikamaya g¢aligir.

35. Yiizii disinda viicudunu diizgiin bir bigimde yikar.

36. Sabun kullanir (ve kullanmasi gerekirse banyo lifini sabunlar).

37.Viicudunu diizgiin bir bicimde kurular.

38. Yiiziinii diizgiin bir bi¢imde yikar ve kurular.

I. Siiveter/Onden Acilan Giysileri Giyme

39. Gomlege kollarini uzatmak gibi konularda yardimeci olur.

40. Tisort, elbise veya kazagini (baglar1 olmayan siiveter tarzi giysileri) ¢ikarir.




41. Tisort, elbise veya kazagini giyer.

42, Onden baglari olamayan giysileri giyer ve ¢ikarir.

43. Onden baglanan giysisini giyer ve gikarir.

J. Baglar Baglama 0

44. Baglarin baglanmasina yardim etmeye ¢alisir.

45. Fermuari kapatir ve acar, ancak fermuarin parcalarin birbirine takip, ¢ikaramaz.

46. Cit citlar1 kapatir ve acar.

47. Diigmeleri kapatir ve agar.

48. Fermuari kapatir, agar, fermuar pargalarini birbirine takar ve ¢ikarir.

K. Pantolon Giyme 0

49. Pantolona dogru bacaklarini uzatma gibi konularda yardimei olur.

50. Beli lastikli pantolonlari ¢ikarir.

51. Beli lastikli pantolonlar1 giyer.

52. Onii agilmis pantolonu ¢ikarir.

53. Onii kapali pantolonu giyer.

L. Ayakkabi/Corap Giyme 0

54. Corap ve baglar1 acilmis ayakkabilari ¢ikarir.

55. Baglar1 agilmig ayakkabilari giyer.

56. Corap giyer.

57. Ayakkabilar1 dogru ayaklarina giyer; cirt cirth ayakkabi baglarini kapatir.

58. Ayakkabi1 baglarini baglar.

M. Tuvaletini Yapma (Kendi basina giysilerini ¢ikarma-giyme, tuvaletini yapma ve 0
temizleme)

59. Giysilerin ¢ikarilmasina yardim eder.

60. Tuvaletten sonra kendi kendine temizlemeye/silmeye caligir.

61. Tuvalete oturur, tuvalet kagidini kullanir ve tuvaleti temizler.

62. Tuvaletten once giysilerini ¢gikarir ve giyer.

63. Bagirsaklarini bosalttiktan sonra (biiyiik abdestten sonra) diizgiin bir bigimde kendini
temizler/siler.

N. Mesane Kontrolii (Cocugun énceden yapabildigi maddelere 1 puan verilir) 0

64. Bezi ve pantolonu 1slandiginda haber verir.

65. Ara sira ¢iginin geldigini haber verir (glindiiz).

66. Cisi geldigi icin tuvalete gitmek istedigini her zaman haber verir (giindiiz).

67. Cisini yapmak i¢in tuvalete/banyoya tek basina gider (giindiiz).

68. Giindiiz ve gece daima kurudur.

0. Bagirsak Kontrolii (Cocugun énceden yapabildigi maddelere 1 puan verilir) 0

69. Biiyiik abdestini altina yapinca giysisini degistirmek gerektigini haber verir.

70. Ara sira bilylik abdest i¢in tuvalete gitmek istedigini haber verir (giindiiz).

71. Biiyiik abdesti geldigi i¢in tuvalete gitmek istedigini her zaman haber verir (giindiiz).

72. Mesane ve bagirsak (kii¢iik ve biiyiik abdest) ihtiyaci arasindaki farki ayirt eder.

73. Biiyiik abdestini yapmak i¢in tuvalete/banyoya tek basina gider, hi¢ altina yapmaz.

KENDINE BAKIM ALANI TOPLAM PUANI

Liitfen biitiin sorular1 yaptiginizdan emin olun.




MOBILITE KONUSU

Liitfen her bir madde i¢in uygun olan yeri isaretleyin (). Puanlar: 0= Yapamaz; 1= Yapabilir

A. Tuvalete Gegisler

1. Bir aracin veya kendine bakan kisinin destegiyle oturur.

2. Tuvalet (klozet) veya lazimlikli sandalyede desteksiz oturur.

3. Algak tuvalet veya lazimliga oturur ve kalkar.

4. Yetigkin boyundaki tuvalete (klozete) oturur ve kalkar.

5. Kolarini kullanmadan tuvalete (klozete) oturur ve kalkar.

B. Sandalyeye/Tekerlekli Sandalyeye Gegis

6. Bir aracin veya kendine bakan kisinin destegiyle oturur.

7. Sandalye ve sirada desteksiz oturur.

8. Algak bir sandalye veya mobilyaya oturur ve kalkar.

9. Yetigkin boyundaki sandalye/tekerlekli sandalyeye oturur ve kalkar.

10. Kollarini kullanmadan sandalyeye oturur ve kalkar.

C. Arabaya Gegisler

11. Arabada hareket eder; koltukta yer degistirir veya koltuga oturur ve kalkar.

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

13. Yardim veya yonlendirme olmaksizin arabaya biner ve iner.

14. Koltugun kemerini takar.

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

D. Yatakta Hareket Etme/Yataga Ge¢cme

16. Yatak veya cocuk karyolasinda oturma pozisyonuna gelir.

17. Yatagin kenarinda oturma posizyonuna gelir; bu posizyondan yatma posizyonuna geger.

18. Kendi yatagina yatar ve kalkar.

19. Kollarini kullanmadan kendi yatagina yatar ve kalkar.

E. Kiivete Gecisler

20. Bir aracin kendine bakan kisinin destegiyle kiivette veya legende oturur.

21. Kiivete desteksiz oturur ve hareket eder.

22. Kiivete girer ve ¢ikar.

23. Kiivetin i¢inde oturur ve ayaga kalkar.

24. Yetigkin boyundaki bir kiivete girer-¢ikar/kiivette yuriir.

F. Ev icinde Hareket Etme Yéntemleri (Cocugun énceden yapabildigi maddelere 1
puan verilir)

25. Yerde yuvarlanir, siirliniir veya emekler.

26.Mobilyalara, duvarlara veya kendine bakan kisilere tutunarak yiiriir veya yiirlirken destek
i¢in yardimci araglar kullanir.

27. Desteksiz yiiriir.

G. Ev i¢inde Hareket Etme: Mesafe/H1z (Cocugun énceden yapabildigi maddelere 1
puan verilir)

28. Oda i¢inde ancak giigliikle hareket eder (diiser veya yasina gore yavas hareket eder).

29. Giigliik gekmeden oda i¢inde hareket eder.

30. Odalar arasinda giigliikle hareket eder (diiser veya yasina gore yavas hareket eder).

31. Giigliik cekmeden odalar arasinda hareket eder.

32. Ev i¢inde 50 adim yiiriir; kapilari igeriden ve disaridan agar ve kapatir.

H. Ev icinde Hareket Etme: Esyalar1 itme/Tasima

33. Amagli bir bigimde yer degistirir.

34. Yerdeki esyalar1 hareket ettirir.

35. Bir elinde tutabilecegi kadar kiiciik esyalar tagir.

36. Iki elinde tutabilecegi kadar biiyiik esyalar: tasir.

37. Kirilabilecek veya dokiilebilecek esyalari tagir.

L. Ev Disinda Hareket Etme : Yontemler

38. Egyalara, kendine bakan kisilere veya destek i¢in kullanilan araglara tutunarak yiiriir.

39. Desteksiz yiiriir.




J. Ev Disinda Hareket Etme : Mesafe/Hiz (Cocugun 6nceden yapabildigi maddelere 1
puan verilir)

40. 10-50 adim (1-5 araba uzunlugunda) yiiriir.

41.50-100 adim (5-10 araba uzunlugunda) yliriir.

42.100-150 adim (yaklagik 32-46 m.) yiiriir.

43. 150 adim ve daha fazlasini giigliikle yiiriir (tdkezler veya yasina gore yavas).

44. Giicliik cekmeden 150 adim ve daha fazlasini yiiriir.

K. Ev Disinda Hareket Etme: Yiizeyler

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

46. Hafif piiriizlii yiizeyler (¢atlamig beton).

47. Taslk, piiriizlii yiizeyler (¢imenler, kum yollar).

48. Yukar1 ve agagi1 dogru egimler ve rampalar.

49. Yukar1 ve agagi1 dogru kaldirim kenarlari.

L. Merdiven Cikma (Cocugun 6nceden yapabildigi maddelere 1 puan verilir)

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

51. Yukar1 dogru biitiin mesafeyi (12-15 adim) emekleyerek ¢ikar.

52. Yukar1 dogru kismi bir mesafe yiiriiyerek ¢ikar.

53. Yukar1 dogru biitiin mesafeyi giicliikle yiirliyerek ¢ikar (yasina gore yavas).

54. Yukar1 dogru biitiin mesafeyi giicliik gekmeden yiiriiyerek cikar.

M. Merdiven inme (Cocugun énceden yapabildigi maddelere 1 puan verilir)

55. Asagi dogru kismi bir mesafe (1-11 adim) emekleyerek iner.

56. Asag1 dogru bitiin mesafeyi (12-15 adim) emekleyerek iner.

57. Asagi dogru kismi bir mesafe yiiriiyerek iner.

58. Asag1 dogru biitiin mesafeyi giicliikle yiiriiyerek iner (yasina gore yavas).

59. Asag1 dogru biitiin mesafeyi giicliik cekmeden yiiriiyerek iner.

MOBILITE ALANI TOPLAM PUANI

Liitfen biitiin sorular1 yanitladiginizdan emin olun.



SOSYAL FONKSIYON KONUSU

Liitfen her bir madde i¢in uygun olan yeri isaretleyin (). Puanlar: 0= Yapamaz; 1= Yapabilir

A. Kelimelerin Anlamlarinin Anlasiimasi

1. Sese dogru yonelir.

2. “Hayir” kelimesine yanit verir; kendi adin1 ve asina oldugu insanlarmkini tanir.

3. 10 kelime anlar.

4. Insanlar arasindaki iliskiler hakkinda veya goriinen seyler hakkinda konustugunuzda
anlar.

5. Olaylarin zaman ve siras1 hakkinda konustugunuzda; bunlari anlar.

B. Ciimle Karmasikliginin Anlasilmasi

6. Asine oldugu nesneler ve insanlar hakkindaki kisa climleleri anlar.

7. Insanlar veya esyalar1 tanimlayan kelimelerle ilgili 1. basamak (basit) yonlendirmeleri
anlar.

8. Bir seyin nerede oldugunu tanimlayan ydnlendirmeleri anlar.

9. Eger/ondan sonra, dnce/sonra, ilk/ikinci gibi ikinci basamak yonlendirmeleri anlar.

10. Ayn1 konu hakkinda ancak farkli bir formdaki iki ciimleyi anlar.

C. iletisimin Fonksiyonel Kullanimi

11. Egyalar adlandirir.

12. Baska birinden bir hareketi istemek veya rica etmek i¢in 6zel kelimeler kullanir veya
dikkat ¢ekici hareketler (jestler) yapar.

13. Sorular sorarak bilgi edinmeye ¢aligir.

14. Bir obje veya hareketi tanimlar.

15. Kendi hislerini veya diisiincelerini soyler.

D. Anlaml iletisimin Karmagikhg

16. Tamamen anlamli hareketler (jestler) yapar.

17. Anlaml tek bir kelime kullanilir.

18. Anlamli iki kelime kullanilir.

19. 4-5 kelimelik ctimleler kurar.

20. Basit bir hikayeyi anlatmak i¢in iki veya daha fazla diisiinceyi birlestirir.

E. Problem C6zme

21. Problemi size gostermeye veya problemi ¢ozmek icin ne gerektigini size anlatmaya
calisir.

22. Bir problemden dolay: liziilmiigse, hemen yardim edilmesi gerekir veya davranisi
kotiilesir.

23. Bir problemden dolay1 iiziilmiisse, yardim arar ve yardimin gelmesi kisa bir siire
ertelenmisse, bekleyebilir.

24. Alisilmis durumlarda; problemi ve bazi ayrintilarla ilgili hislerini tanimlayabilir
(genellikle disa vurmaz).

25. Alisilmis bir problemle karsilagtiginda; bir ¢6ziim bulmak igin biiytigiine eslik edebilir.

F. Karsilikli Oynanan Sosyal Oyunlar (Yetigkinlerle)

26. Diger insanlarin farkinda ve onlarla ilgili oldugunu gosterir.

27. Bilinen bir oyunu baglatir.

28. Basit bir oyunda oyun sirasinin geldigi hatirlatildiginda siray alir.

29. Bir oyun aktivitesinde yetigkin birinin 6nceden yaptig1 hareketi taklit etmeye ¢aligir.

30. Oyun sirasinda yeni veya farkli adimlar 6nerebilir veya baska bir fikirle yetigkin kisiye
yanit verebilir.

G. Akran lliskileri (Aym Yastaki Baska Bir Cocukla)

31. Diger ¢ocuklarin varligim fark eder, akranlarina dogru seslenebilir ve hareket edebilir.

32. Basit sekilde ve kisa siirelerde diger ¢ocuklarla iliskide bulunur.

33. Bagka bir ¢ocukla birlikte oynayacagi bir oyun aktivitesi igin basit planlar yapmaya
calisir.

34. Diger ¢ocuklarla igbirligi gerektiren bir aktivite palanlar ve basarir; buradaki oyun uzun
stireli ve karmagiktir.

35. Kurallari olan aktiviteler ve oyunlar oynar.




H. Nesnelerle Oynama

36. Oyuncaklari, nesneleri veya viicudu amagl bir bicimde tutar.

37. Gergek veya ger¢egine benzer nesneleri basit bir sirayi taklit ederek kullanir.

38. Bir is yapmak i¢in gerekli tiim araglari toplar.

39. Hakkinda bilgisi oldugu esyalarla ilgili kapsaml: bir oyun sirasini taklit eder.

40. Hayal iiriinii ve ayrintili bir siralamay taklit eder.

I. Kendi Hakkindaki Bilgiler

41. Adim soyleyebilir.

42. Adin ve soyadini sdyleyebilir.

43. Aile iiyelerinin isimlerini sdyler ve onlar hakkinda tanimlayici bilgiler verir.

44. Ev adresini tam olarak; eger, hastane odasindaysa, hastanenin adin1 ve oda numarasini
sOyleyebilir.

45. Ev veya hastane odasina geri donmesine yardim etmesi i¢in bir yetiskini yonlendirebilir.

J. Zaman Oryantasyonu

46. Giin boyunca yemek zamanlarinin ve siirekli yapilan belirli iglerin zamanlarinin genel
olarak farkindadir.

47. Bir hafta i¢cindeki bazi tanidik olaylarin sirasinin farkindadir.

48. Cok basit zaman kavramlarinin farkindadir.

49. Olaylarla ilgili 6zel bir zamani birlestirir.

50. Programinin sirasin1 devam ettirmek i¢in diizenli olarak saati kontrol eder veya zamant
sorar.

K. Evin Giinliik Isleri

51. Siirekli yonlendirilir ve rehberlik edilirse, kendi sahsi esyalarinin bakimina yardim
etmeye baglamustir.

52. Siirekli yonlendirilir ve rehberlik edilirse, basit giinliik ev iglerine yardim etmeye
baglamistir.

53. Ara sira sahsi esyalarinin bakimi i¢cin devamli yapilan basit islere baglar, tamamlamak
icin fiziksel yardima veya tamamlayacak birine ihtiya¢ duyar.

54. Ara sira basit giinliik islerini yapmaya baslar, tamamlamak i¢in fiziksel yardima veya
tamamlayacak birine ihtiya¢ duyar.

55. Belirli adimlari olan ve kararlar alinmasi gereken en azindan bir ev isini daima baslatir
ve tamamlar; fiziksel yardima ihtiya¢ duyabilir.

L. Kendini Koruma

56. Merdivenlerin ¢evresinde gerektigi kadar dikkatli davranir.

57. Sicak veya keskin egyalara gerektigi kadar dikkat eder.

58. Yetiskin biriyle caddede karsidan karsiya gegerken, giivenlik kurallarinin hatirlatilmasina
gerek yoktur.

59. Yabancilardan, gezme, yiyecek veya para Kabul etmemesi gerektigini bilir.

60. Yaninda bir yetigkin olmadan giivenli bir bi¢gimde islek bir caddede karsidan karsiya
gecer.

M. Toplumsal Fonksiyon

61. Siirekli takip edilmesine gerek olmadan evde giivenli bir bigimde oynayabilir.

62. Ev disindaki yakin gevreye gittiginde, giivenlik i¢in yalniz belirli araliklarla kontrol
edilmesi gerekir.

63. Okul veya toplumsal ortamlar1 gozlem gerekmeden kesfeder ve is yapar.

64. Bilinen toplumsal ortamlar1 gézlem gerekmeden kesfeder ve is yapar.

65. Yardim almadan mahalledeki dilkkanda/magazada isini gortir.

SOSYAL FONKSIYON MADDESI TOPLAM PUANI

Liitfen tiim sorular1 yanitladigiizdan emin olun.



BOLUM II ve III: COCUGA BAKAN KIiSILERIN YARDIMI VE SEKLI

Bu bdliimdeki her bir madde i¢in uygun puani daire i¢ine alin.

KENDINE BAKIM MADDESI

Cocuga Bakan Kiginin

Yardimyla flgili Degerlendirme

Uyarlama Degerlendirmesi
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A. Yemek Yeme: Biftek kesme, kaplari
acma veya yiyecegi servis tabaklarina servis
yapma hari¢ diizenli 6glin yeme ve igme
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B. Bakim: Dis fircalama, sa¢ tarama veya
firgalama ve burun bakimi

C. Banyo Yapma: Kiivete veya dusa
girme-¢ikma, suyu hazirlama veya sirt ya da
sac1 yikama harig, banyo ve dus alarak yiiz
ve elleri yikama ve kurulama

D. Ust Gévdeyi Giyinme: Kiiciik
oda/b6lme veya ¢cekmecelerden giysileri
almak harig, arkadan bagli olmayan tiim ev
ici giysileri giyinme, splint veya protezleri
giyme ya da ¢ikarmaya yardim etme

E. Alt Govdeyi Giyinme: Kiiciik
oda/b6lme veya ¢cekmecelerden giysileri
almak harig, tiim ev i¢i giysileri ve cihaz
veya protezleri giyme ya da ¢ikartma

F. Tuvalet Yapma: Tuvalete gegme, zaman
takibi veya kacgirdiktan sonra yapilan
temizlik harig, giysileri kontrol etme,
tuvaleti yapma veya disaridan bir arag
kullanma ve temizligini yapma

G. Mesane Kontrolii: Giindiiz ve gece
mesanenin kontrolii, kagirdiktan sonra
temizlenme ve zaman takibi

H. Bagirsak (Biiyiik Abdest) Kontrolii:
Giindiiz ve gece bagirsaklarin (biiyiik
abdestin) kontrolii, kagirdiktan sonra
temizlenme ve zaman takibi

Kendine Bakim Maddesinin Toplam Puani

Kendine Bakim le ilgili

Uyarlamalarin Frekanslari




Cocuga Bakan Kisinin Uyarlama Degerlendirmesi
MOBILITE MADDESI Yardimiyla Ilgili Degerlendirme
o o F
3 18e |3 2. 2 lz2& 5 ZEE
2 | B | g 3 3 IS® B =B
N 3 5 = § 5
5 4 3 2 1 0 N | C R E
A. Sandalye/Tuvalete Gegisler: 5 |4 |3 |2 |1 |0 N | C R
Cocugun tekerlekli sandalyesi, yetiskin
boyunda sandalye, yetiskin boyunda
tuvalet
B. Arabaya Gegisler: Dis firgalama, 5 |4 |3 |2 |1 |O N |C R E
sa¢ tarama veya fircalama ve burun
bakimi
C. Yatakta Hareket Etme/Yataga S |4 |3 |2 |1 |0 N | C R E
Gecisler: Cocugun kendi yatagina
yatmasi, kalkmasi ve pozisyon
degistirmesi
D. Kiivete Gegisler: Yetiskinboyunda |5 |4 |3 |2 |1 |0 N |C R E
kiivete girme ve ¢ikma
E. Ev icinde Hareket Etme: Kapilar S |4 |3 |2 |1 |0 N | C R E
agma veya esyalari tasima hari¢ 50 adim
(3-4 oda)
F. Ev Disinda Hareket Etme: Diiz 5 |4 |3 |2 |1 |0 N | C R E
yiizeylerde 150 adim (15 araba
uzunlugunda); ev disinda hareket etmek
icin geerekli fizilsel yetenege odaklanir
(itaat etme ve karsidan karsiya gegme
gibi giivenlik konularini1 géz 6niine
almayin)
G.Merdivenler: Tiim merdivenleri 5 |4 |3 |2 |1 |O N | C R E
¢ikma ve inme (12-15 adim)
Mobilite Maddesinin Toplam Puan _
Mobilite Ile Ilgili

Uyarlamalarin Frekanslari




SOSYAL FONKSIYON MADDESI

Cocuga Bakan Kisginin

Yardimuyla ilgili Degerlendirme

Uyarlama Degerlendirmesi
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A. Anlamanin Fonksiyonelligi:
Ricalar1 ve yonlendirmeleri anlama

[$]
S
w
N

B. ifade Etmenin Fonksiyonelligi:
Telaffuzun agiksig1 da dahil kendi
aktiviteleri hakkinda bilgi verme ve
kendi bilinen ihtiyacglarini yerine
getirme yetenegi

C.Problem Cozmeye Katilim:
Problemin (yalnizca giinliik aktiviteler
sirasinda meydana gelen alisilmig
problemler, 6rnegin; oyuncagin
kaybolmasi, giysilerin se¢imi ile ilgili
anlagsmazlik) haber verilmesi ve bir
¢Oziim bulmak konusunda kendine
bakan kisi veya diger bir yetiskinle
birlikte ugragma

D. Akranlarla Oynama: Tanidig bir
akrabanin yer alacagi aktiviteleri
planlama ve yapma yetenegi

E. Giivenlik: Merdivenler, keskin veya
sicak esyalar ve trafik gibi giinliik
alisilmis giivenlik konularina dikkat
etme

Sosyal Fonksiyon Maddesinin Toplam Puani

Sosyal Fonksiyon Ile Ilgili
Upyarlamalarin Frekanslari




Ek 7. CHILDREN’S HAND-USE EXPERIENCE QUESTIONNAIRE-CHEQ

1.
2.
3
4
5.
6
7
8
9

20.
21.
22.
23.

24,
25.
26.
27.
28.
29.

Butter a slice of soft bread

Cut a pancake (or other food easy to cut up) on the plate

. Pull up track suit trousers

. Eat out of a small container of yoghurt

Tie shoelaces

. Put toothpaste on a toothbrush

. Fasten a necklace (whilst around the neck)

. Screw off the cap of a small, unopened softdrink bottle
. Button up the trousers

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Carry a tray (for example in the canteen)

Cut out a picture using scissors

Open a plastic box with a lid (for example an ice-cream box)
Spread out glue on paper using a glue stick

Pick money out of a purse or wallet

Open a bag (for example a bag of crisp)

Put on socks

Open the zipper on a small bag (e.g pencil case or purse)
Open a small box (for example a box of mints)

Handle playing-cards (Refers to the whole process; holding, selecting and
placing cards in the hand while playing)

Buckle a helmet (for example a bike-helmet)

Cut meat (or other food hard to cut up) on a plate

Peel an orange

Remove a straw from the front of a juice box and insert it (Refers to the
whole process, including taking off the wrapping of the straw)
Open up a box of milk or juice

Remove the wrapping from an ice-cream

Remove the wrapping from a piece of candy

Cut on a chopping board (for example fruit, vegetables, bread)
Take off the protective plastic backing of a Elastoplast

Pull up the zipper of a jacket



COCUKLARIN EL KULLANIM DENEYIMi ANKETIi-CEDA

Bir dilim yumusak ekmege yag siirme

Tabaktaki keki (veya kesilmesi kolay olan bir bagka yiyecegi) kesme
Esofman altin1 yukar1 ¢gekme

Kiictik bir kaseden yogurt yeme

Ayakkab1 bagcigini baglama

Dis fircasinin {izerine dis macunu siirme

Kolyeyi takma (boyundayken)

Kiiciik, agilmamig bir mesrubat sisesinin kapagini (¢evirerek) agma

© © N o g k~ w DN E

Pantolonunun diigmelerini ilikleme

[EEN
o

. Tepsiyi tagima (6rnegin kantinde)

[EEY
[EEY

. Makas kullanarak bir resmi kesip ¢ikarma

[EEN
N

. Kapakli bir plastik kutuyu agma (6rnegin dondurma kutusu)

[HEN
w

. Tutkal ¢ubugu kullanarak kagit tizerine tutkali yayma

[EEN
N

. Canta veya clizdandan para alma

[EEN
a1

. Ambalaji agma (6rnegin cips ambalaji)

[HEN
(o2}

. Corap giyme

. Kiiciik bir cantanin fermuarini agma (Or. Kalem kutusu veya ciizdan)

[ =
oo ~

. Kiiciik bir kutuyu agma (6rnegin nane sekeri kutusu)

[EEN
[(o]

. Oyun kartlarmi kullanma (Tim siireci ifade eder; tutma, oynarken eldeki
kartlar1 segme ve yerlestirme)

20. Kask1 takma (6rnegin bisiklet kask1)

21. Tabaktaki eti (veya kesilmesi zor olan bagka bir yiyecegi) kesme

22. Portakali soyma

23. Meyve suyu kutusunun 6niindeki pipeti ¢ikarma ve kutunun i¢ine yerlestirme

(Pipetin ambalajin1 ¢ikarmay1 da igeren tiim siireci ifade eder.)

24. Siit yada meyve suyu kutusunu agma

25. Dondurmay1 ambalajindan ¢ikarma

26. Bir par¢a sekeri ambalajindan ¢ikarma

27. Dograma tahtasi iizerinde kesme (6rnegin meyve, sebze, ekmek)

28. Yara bandinin koruyucu plastik destegini ¢ikarma

29. Ceketin fermuarini ¢ekme



Ek 8. Cocuklarm El Kullamim Deneyimi Anketi Raporu

Ci

=y Rapor

Pealbs E-lslane Lo Al

Imrd tvibamrs BAEH Tm:lL Cirayex:Orich
Azairdincl-iod rdeyoru S ol

Towfrden Covapd wrdimor: Ecrrd

Nusouruden repor: 01 BT 100=

:
ARERE
_ 1138
R
1. E4rchbind yurdumh chrnigfs v mlmic Hvre ' 5 4. =] 1 1 1
z. Tabahoali bchi [veynbcminicm hody olon birbashe vivece B hoanic [T 13 [-5 =] 1 1 1
3. Excftamn dord yulmn rehne T
o E0r il bir s YSEUT VIR Hvec e | 1 1 1
5. mymbhab bafrifre baflara Buzc BT | 1 1 1
. Cun P amran G nc o8 FEs Ul BT Hvre ' 5 4. =] 1 1 1
7. Erdwe w1 mhird i | besyurdeyh o) [-I% 1] [-% T =] 1 1 1
a. B, wnlrardw bir i corubar m mran bapag@ind [coare) e -1 14 -4 =] 1 1 1
9. Pancoicruran d@ra |ond ildlcre [T 13 [-5 =] 1 1 1
10 Toas e [Smofinbunondc) [- 0.1 [T =] 1 1 1
11, whhashullerarsh Ereed BERRLIEETIL -1, 14 -] ul 1 1 1
12 Espabh br pamb |Eme [T [T Bree | 1 1 1
T2 Tkl rubofubulimamd baps e nre acial YTl T3 Do | [ 1
L8 [ara vy doxierdar pars alre Hvre ' 5 4. =] 1 1 1
IaZ  srubaley orin | &mefn ops wrdkal i) [- 0.1 [T =] 1 1 1
e Coappyme Hwrc B | 1 1 1
17 Bl bir purosranPEmdoennd arra O Baderd bunss voo e [- 0.1 [T =] 1 1 1
IR Bk bir huosusrra |Srepnrane ehen oo -1, 14 -] ul 1 1 1
K8 Ovurn herdenrd bullenra e | Todra mirees e coier, aera s, caTaricncide ) budan ecne v yoicesmic ) Hvre ' 5 4. =] 1 1 1
20 Eas o [Gmofinbimbic bk Hyic BvTi 1 1 1
21 Tebahohico |vevebodrio) orod e basie lirviy e hemnie b
22  Fomobe mamin T
21wyt sy buosran Srdndc b papes Giliemd LT buondn Cinc s cemae |Fipeen s balagrd obemin T
dairerenoi e Pk coer )
el Sl ynck RCYST B Bs LT L [- 0.1 [T =] 1 1 1
22  Dordomioy sabalgrden ohura -1, 14 -] ul 1 1 1
Za Rirpamn shm wrabalaprdancibeman T
27 Doprardewhom) donnce koie | Smefn neyst, kbae, chnek)
Z8 v bandedn bouvuo plank descPra CikemiL [T Bree | 1 1 1
29 Cchmnftmaann cdnc -1, 14 -] ul 1 1 1




Y= Yapilamaz, Evet/D=Destekle evet, Evet/K=Kavramayla evet,

Cocuklarn E1 Kullamm Deneyimi Anketi

Alktivitelere Katlhhm San
Bagimsiz olarak gengeldlestinilen akdtiviteler 22
Bagimsiz olarak gergeklestiriemeayen aktiviteler 5
Tlgili olmayan Aktiviteler 7
22 Aktivitede Etkilenmis Elin Kullanmm Say1
Etkilenmig el kullamlamaz 22
Etkilenmug el destek olarak lullanilw 5
Etkilenmig el kavramada kullanilir 7
Kavrama/Destekleme ne kadar etkili? Ortalama
Etkisiz * Etkili
1 2 3 4
23
Akranlarina gore tim 151 yapmak i¢in ne kadar zamana ihtiyacin var? Ortalama
Oldukga uzun L Aynd de uzun
fa uzun ¢ 2 3 2
23
Bu aktivitede el fonksiyonlann seni rahatsiz ediyor mu? Ortalama
Beni gok rahatsz 3 & 4Bem' hig rahatsz

eder B 3 etmez 22




Ek 9. Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi’nin Tiirk¢e versiyon ¢alismasi

yapilabilecegine dair izin yazisi

Dear Gamze EKkici

It would be very nice if you translate CHEQ to Turkish, I got this email from Annika
since she is not working with this project anymore. We may be meet at the EACD
meeting last week?

How have you been thinking about the translation process. We think it is important
to make a good translation, and we think it is important to do some backward
translation but also that you are have a group of good people trying to get the right

feeling of the words. Most things are very simple others somewhat more difficult.

I have an excel file as should be used for translation, it make it easier for our

webmaster to upload the file on the web later on.

Please tell me just some more about how you have been planning the project and |

will send you the file for translation

Thanks you so much for doing this work
Anki



