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OZET

Karag6zoglu A. Serebral Palsili Cocuklarin Fonksiyonel
Durumlari ile Aktivite ve Katihm Diizeyleri Arasindaki iligkinin
incelenmesi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Protez
Ortez Biyomekanik Programi Yuksek Lisans Tezi, Ankara, 2014. Bu
calismada Serebral Palsi (SP) tanili cocuklarda fonksiyonel seviyelerin
aktivite ve katihm duizeyi ile yasam kalitesi Uzerine etkisi arastirildi.
Calismaya 100 SP’li cocuk dahil edildi. Her GMFCS seviyesinden 20 ¢ocuk
calismaya dahil edildi ve ¢ocuklar aktivite ve katihm (ICF-CY), el becerileri
(MACS), iletisim becerileri (CFCS) ve saglikla ilgili yasam kalitesi (CHQ-
PF50) acisindan degerlendirildi. Aktivite, katilim ve yasam Kkalitesi test
sonugclari karsilastirildiginda fonksiyonel seviye gruplari ile arasinda fark
bulundu (p<0,05). Aktivite ve katilm dtzeyleri ile saglikla ilgili yasam skorlari
arasinda ise korelasyon bulundu (p<0,05). Calismamizda gruplar arasi
farkhlklara bakildiginda ICF-CY gelisimsel kod puanlarinin SP’li ¢cocuklarin
aktivite ve katihmini degerlendirmede etkili olabilecegi goéruldu. Caligmanin
sonucunda ICF-CY versiyonunun SP’li  cocuklarin daha ayrintih
degerlendirilebilmeleri agisindan kliniklerde kullaniminin yararli olabilecegi

gOzlendi.

Anahtar kelimeler: Aktivite ve katilim, serebral palsi, fonksiyonel

durum, saglikla ilgili yagsam kalitesi
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ABSTRACT

Karagozoglu A. Analyzing the Relationship Between the
Functional Status and Activity and Participation Levels of Serebral
Palsied Children, Hacettepe University, Institute of Health Sciences,
Master Thesis in Prosthetics, Orthotics and Biomechanics Programme,
Ankara, 2014. The aim of our study was to investigate the effects of
functional status on the activity, participation and quality of life of cerebral
palsied children. 100 children with CP was included in the study. 20 children
for each functional level according to the GMFCS included in the study and
children were assessed for activity and participation (ICF-CY), manual
abilities (MACS), communication function (CFCS) and health related quality
of life (CHQ-PF50). Significant difference was found between functional
levels in activity, participation and health quality test results
(p<0.05).Correlation was found between activity and participation levels and
health related quality of life scores (p<0,05). It was observed that ICF-CY
developmental code scores could be effective on the serebral palsied
children. Finally, it was observed that the use of ICF-CY version in clinics for

detailed evaluation of serebral palsied children could be beneficial.

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

health related quality of life.
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1. GIRIS

Serebral palsi (SP) , fetal ya da infant beynin ilerleyici olmayan
bozukluklariyla iligkilendirilen aktivite kisithliklarina sebep olan ayni zamanda
duyuyu, algiyl, kognisyonu, iletisimi ve davranigi da etkileyen hareket ve
posture yonelik gelisim bozuklugudur (1).

SP' de spastisite, agonist ve antagonist kaslarin ko-aktivasyonu, kas
zayifhgr kisith hareket agikligr gibi noéro-bozukluklar kaba ve ince motor
fonksiyonlari  etkiler. Siklikla 6drenme guclugl, epilepsi, gorme
bozuklugu,hidrosefali goralir ve bunlar toplumdaki aktivite ve katilimi
engelleyebilir (2).

Son yillarda SP’ li ¢ocuklarin fonksiyonel yeteneklerini 6lgmek ve
yorumlayabilmek amaciyla farkli yaklagimlar kullaniimistir (3,4). islevsellik,
Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararasi Siniflandirmasi (ICF), Dinya Saglhk
Orgutu tarafindan saglik ve saglikla ilgili durumlarin tanimlanmasinda bir
iskelet olusturmak icin gelistirilmigtir (5). Bu yeni sistem, saghgin ve saglikla
ilgili fonksiyonun sosyal, psikolojik ve biyolojik yonlerini belirtmeye olanak
sunar (6).Siniflamanin ¢ocuk ve gencg versiyonu, ICF-CY, cocukluktaki ve
genclikteki fonksiyonu kapsamak icgin 6zel icerik ve ek detaylarla ICF in
kapsamina yayilan turetilmis bir versiyondur (7) ve yukarida bahsedilen

siniflamalardan biridir.

LiteratirdeSP’ li c¢ocuklarin fonksiyonel yetersizlikleri, aktivite ve
katimlarina yonelik arastirmalarin  yetersiz olmasi ve fizyoterapi-
rehabilitasyon uygulamalari icerisindeki yerinin daha ayrintili olarak
belirlenebilmesi  acisindan  bir calisma  yapiimasi  planlanmigtir.
Calismamizda, serebral palsili ¢cocuklarin aktivite ve katihm kisitliliklarinin
fonksiyonel seviyeleri ile 6rtusup ortismedigi ve fonksiyonel durumun aktivite
ve katihm ile yasam Kkalitesi Uzerine olan etkilerini ICF-CY kullanarak

belirlemek amacglanmistir.

Aktivite ve katihm kisithliklarinin miimkun oldugu oranda giderilebilmesi

ve yasam Kkalitesinin arttirilmasi icin dnemli olabilecegini dustindugumuz



sonuclarin  degerlendiriimesi, serebral palsili cocuklarda bu konuda

yapilabilecek ileri caligmalar icin bir pilot caligma niteligi tagiyacaktir. .
Calisma icin belirledigimiz hipotezler agagida siralanmistir:

1. Hipotez: Serebral palsili cocuklarin fonksiyonel seviyeleri ile aktivite
ve katihm kisitliliklari arasinda iligki vardir.
2. Hipotez: Serebral palsili cocuklarin aktivite ve katihim kisithliklari ile

yasam kaliteleri arasinda iligki vardir.



2.GENEL BILGILER
2.1.Serebral Palsi
2.1.1. Tanimi

SP, perinatal, prenatal ve postnatal zaman slrecinde beyin
yaralanmasi ya da hasarinin sebep oldugu statik, ilerleyici olmayan bir
bozukluktur ve motor fonksiyonlarin kontroliinde yetersizlikle karakterize olup
¢cocugun tum gelisiminde etkiye sahiptir (8).

2.1.2.Gorulme Sikhgr ve Etyolojisi

SP, cocuklarda motor fonksiyonu siddetli derecede bozan cesitli
bozukluklar arasinda en yaygin olanidir.  Gelismis Ulkelerdeki dogum
gruplarinda, prevelansi her 1000 canli dogumda 1-2 dir (9). Turkiye' de
yapilan bir calismada ise bu oranin her 1000 canlh dogumda 4,4 oldugu
gOrulmustar (10 ).

SP’ de beyin lezyonu dogum oOncesi, dogum sirasi ve dogum
sonrasinda farkli nedenlere bagh olarak olusur(11).SPye yol acan nedenler;
% 50-60 prenatal ,%30-40 perinatal, % 10-15 ise postnatal faktorler olarak
aciklanmaktadir (12).

= Prenatal Sebepler
v Herediter nedenler
v' Kanamalar
v' Enfeksiyonlar
v' Plasental yetmezlik
v' Metabolik hastaliklar
v lla¢ kullanimi
v' Travma
v' Radyasyon

" Perinatal Sebepler

<\

Premattre dogum

v' Zor /Imudahaleli dogum



Dusuk dogum agirligi
Anoksi

Asfiksi

Cogul gebelik

D N N NN

. Postnatal Sebepler
Kafa travmasi
Enfeksiyonlar
Zehirlenmeler

Vaskuler problemler
Hemoraj

Yuksek atesli hastaliklar
Anoksi (11, 12, 13).

AN N N N N

2.1.3.Siniflandirma
SP , 4 ana komponent temelinde siniflandirilabilir:

Motor anomalinin tipi ve yogunlugu
Anatomik dagilim
Eslik eden bozukluklar

w0 nh PR

Neden oldugu tahmin edilen olayin zamanlamasi (prenatal, perinatal
ya da postnatal) (14).

Gunumuzde en ¢ok 6n plandaki motor bulgular dogrultusunda klinik
tipe gore yapilan siniflandirma kullanilir(12).

Klinik Tipe Goére Siniflandirma

Bu gruba giren tim SP tiplerinde anormal postir ve/ veya hareket
paterni gorulur (14).

o Spastik Tip SP

Pasif germeye karsi cevabin siddetlenmesi ve kasin agsir direng
gostermesi ile karakterize spastik tip en sik rastlanan klinik tabloyu olugturur
(12,13). Spastik SP’ de tonus artigina ek olarak diger Ust motor néron



sendromu bulgulari (hiperrefleksi, klonus, ekstansér plantar yanit ve ilkel

refleksler) goralar (11).
o Diskinetik Tip SP

Siklikla hipotoni ile baglar ve sonra tonus degiskenlik gdsterirken
karakteristik istemsiz ,kontrol edilemeyen,cogunlukla stereotipik hareketler
ortaya cikar (11,14).

Diskinetik SP distonik ya da koreo-atetotik tipte olabilir.

Distonik SPde hipokinezi ve hipertoni gorulirken, koreo-atetotik SPde
hiperkinezi ve hipotoni goralur (14).

o Ataksik Tip SP

Serebellum lezyonlarinda gorilen ataksik tip kinestetik duyu ve
dengenin bozulmasi ve 06zellikle yudrtrken belirginlesen inkoordinasyon ile
karakterizedir (11,12).

o Hipotonik Tip SP

Serebral palsinin ender gorilen bir tipi olan hipotonik CP, atetoz ve
spastisitenin gelisiminde c¢ogunlukla bir gecis evresidir. Kasta normal ve
yeterli kasilma ve gevseme yoktur. istemsiz hareketler gérillmez (12).

o Miks Tip SP

Noromuskuler bozukluklarin  birlesimi  seklinde olan miks tipte
spastisite, distoni, atetoid hareketler birlikte gorulebilir ( 12).

2.1.4.Eslik Eden Bulgular

SP de epileptik ndbetler, mental sorunlar, oromotor fonksiyon
bozukluklari, konusma gucligl, gastrointestinal sorunlar, dis sorunlari,
gOrme sorunlari, igitme gucligl, solunum sorunlari, Uriner disfonksiyon

gorulebilecek diger sorunlardir (11).
2.1.5.Tedavi

SP, ¢cocugun yasamini farkl sekillerde etkileyen énemli bir problemdir
(15). Serebral palsili hastalarin gereksinimlerinin dogru ve gergekgi olarak



saptanmasi ve zamaninda tedavi edilmesi ile bu ¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal

olarak daha iyi duruma gelebilmeleri mimkundur (16).

Gecmiste ¢ocuktaki bozukluga odaklanan ve onu tedavinin pasif alicisi
olarak goren bakis acisi, son 10 yilda cocugu engelin tedavisinde aktif
katihmci olarak gorme yonunde degismistir. GUnumuzde tedavideki amac,
cocugun ve ailenin onceliklerine gore aktivite ve katilimi destekleyerek
yasam kalitesini iyilestirebilmektir (17).

ICF-CY modeli, hayatin her alaninda hem ¢ocugun katilimini
kolaylagtirma hem de c¢ocugu aktiviteye tegvik etme yonunde onemli bir
vizyona sahiptir (17).

2.2. Saghgin Uluslararast Siniflandinimasi, iglevsellik ve
Yetiyitimi, Cocuk ve Geng¢ Versiyonu(ICF-CY)

Yasamin ilk 20 yili, cocuk ve genclerin fiziksel, sosyal ve psikolojik
gelisiminde belirgin degisikliklerle ve hizli buyime ile karakterizedir. Bu
degisikliklerin hepsi ¢ocuk ve genclerin blylime sureci, sosyal katilimi ve
bagimsizligiyla iligkilidir (18).

2.2.1.ICF-CY nin Amaci ve Kullanim Alanlari

ICF-CY, ICF (WHO, 2001) ten turetilmistir ve gelisen cocugun
Ozelliklerini ve onu saran cevrenin etkisini kaydetmek igin tasarlanmigtir.
Siniflama, ICF’ in kavramsal ¢ercevesi Uzerine inga edilmistir ve siniflamada
bebeklik, cocukluk ve genclikteki fonksiyonlari, vicut yapilarini, aktivite
sinirlihklarint ve katilim kisithliklarini gocuk ve geng icin dnemli olan gevresel
faktorleri belirten problemleri kaydetmek icin ortak bir dil ve terminoloji
kullanir(18).

ICF-CY, sonuc¢ olcumleri icin oldugu kadar fonksiyonel durum
degerlendirmesini, hedefe ulagmayi, tedaviyi planlamayi ve kontrol etmeyi
yonlendirmek icin kullanilabilir. Bilesenleri icinde ve bilesenleri arasinda
cocugun iglevselliginin profilinin ¢ikariimasiyla saglanan ek bilgi, ICF-CY ye

dayali degerlendirmelerle tedavi ihtiyaclarini kavramlastirmak, kaynaklari



dagitmak ve sonugclari degerlendirmek icin daha rasyonel ve daha anlamli bir
temel saglar(19).

ICF-CY nin, cocuklardaki ve genclerdeki islevselligi ve saghgin
Ozelliklerini belgelemek icin klinisyenler, egitimciler, politika- yapicilar, aile
tyeleri,tuketiciler ve aragtirmacilar icin kullanimi amaclanmistir(18). Fizik
tedavi, dil ve konugma patolojileri, ergoterapi, fizyoloji ve sosyal is gibi
mesleklerde disiplinler arasi etkili iletisime izin veren ortak bir dille genis bir
cerceve sunan ICF-CY, cocuklar ve gengler icin siniflama sistemleri ve
yetiyitimi modellerinin gelisiminde bir kilometre tasidir (20). ICF’ in gocukluk
ve genclikte kullanilan versiyonunda saglik kosullari(bozukluk), vicut islevleri
ve vicut yapilari, katilm ile ¢evresel ve kisisel etmenler etkilesim icindedir.
Diger yandan etkinlikler, vicut iglevleri ve yapilari, katilim ve saglik kosullari
birbirlerini karsilikli olarak etkiler. Kisisel ve cevresel faktorlerin de etkinlikler
Uzerinde etkisi vardir (sekil 2.2.1.) (21).

SAGLIK
KOSULLARI

vOcuT
iSLEVLERI

KATILIM
VE

YAPILARI

CEVRESEL
ETMENLER
KiSiSEL
ETMENLER

Sekil 2.2.3 ICF-CY Bilesenleri Arasindaki Etkilegsim. ICF, WHO(2001)



2.2.3.ICF in Siniflandiriilmasi

ICF iki b6lim halinde dizenlenmistir.

1. Bolim: iglevler ve Yetiyitimi

o Vucut islevleri ve vicut yapilari

. Etkinlikler ve katilim

2. Bolum: Baglamsal Etmenler

. Cevresel etmenler

. Kigisel etmenler( ICF te siniflandirimamigtir) ( 21).

Vucut iglevleri ve vicut yapilari, daha sonra vicut yapilarina ve
sistemlerine gbre organize olan 8 tanim kiimesine ayrilir. Etkinlikler ve katilim
komponenti ise daha sonra ¢ocugun gunlik yasaminda ugrastigi gorev ve
eylemleri iceren 9 tanim kumesinden olusur. Baglamsal faktorler de daha
ileride iglevsellikte ve yetiyitiminde dis (gevresel) ve i¢ (kisisel) etkileri

kapsayan tanim kiimelerine ayrilir (sekil 2.2.3.) (21).

VUCUT iSLEVLERI VE
VUCUT YAPILARI
. +8 BOLUM
ISLEVLER VE (8+8 )
YETIYiTiMi —
ETKINLIKLER VE
KATILIM

(9 BOLUM)

BAGLAMSAL CEVRESEL VE KiSiSEL
ETMENLER FAKTORLER

Sekil 4.2.3. ICF-CY nin yapisi. ICF, WHO (2001).



2.2.4.ICF-CYnin Kodlanmasi

ICF-CY, alfanumerik kodlama sistemi kullanir. Yukarida belirtilen

bilesenler i¢cin asagidaki dnekler kullanilir.

‘b’ Vicut islevleri igin

‘s’ vucut yapilari igin

‘d’ etkinlikler ve katilim igin

J ‘e’ gevresel faktorler igin

Bu harfleri (b,s,d,e) bélim numarasi ile baglayan bir sayisal kod (bir
rakam )takip eder, bunu ikinci basamak( iki rakam ), Gg¢tnci ve dorduncu
basamak (her biri icin bir rakam ) izler. ilgili koddan ve ondalik noktasindan
sonra O (problem yok) dan 4 (tamamen kisitli) e deger alan evrensel niteleyici
girilir (18,21).

2.2.5.Etkinlikler ve Katilim

islevsellik: Vicut islevleri, viicut yapilari, etkinlikler ve katihim igin
kullanilan genis kapsamli bir terimdir. Birey ve bireyin baglamsal etmenleri

arasindaki etkilesimin olumlu yonlerini belirtir.

Yetiyitimi: islev veya yapi bozukluklari, etkinlik sinirliliklari ve katilim
kisithihklarr icin kullanilan genig kapsamli bir terimdir. Birey ve bireyle

baglamsal etmenler arasindaki etkilesimin olumsuz yonlerini belirtir.
Etkinlik: Bir gorev veya eylemin kisi tarafindan yerine getiriimesidir.

Katiim: Yasamin icinde olmaktir. islevselligin toplumsal boyutunu

temsil eder.

Etkinlik  sinirhliklar: Etkinlikleri yerine getirirken kisinin

kargilagabilecegdi zorluklardir.

Katilim kisithliklari: Yasam durumlarinin iginde kiginin karsilasabilecegi

problemlerdir.
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Cevresel etmenler: insanlarin yasadi§i ve yasamlarini kurdugu

fiziksel, sosyal ve dugtnsel ¢evreyi olusturur (21).

ICF-CY, Etkinlikler ve Katihm bileseni temel 6grenmeden sosyal

gOrevlere kadar yasam alaninin timanu kaplar (22) ve 9 alt bolimden olusur:

. Ogrenme ve bilgiyi uygulama (d1)
. Genel gorev ve talepler (d2)

. lletisim (d3)

. Yer degistirme (d4)

. Ozbakim (d5)

. Ev yasami (d6)

. Kigilerarasi genel etkilesimler (d7)
. Temel yasam alanlan (d8)

© 00 N OO O B~ W DN PP

. Toplum hayati, sosyal hayat ve yurttaslik (d9) tir (22).
2.2.6.ICF-CY Gelisimsel Kod Setleri

Cocuklar icin, Ellingsten tarafindan‘gelisimsel kod setleri’ ve iletisim
icin kod setleri’ tanimlanmistir.

ICF-CY kod setleri 6zel bir amag i¢in gerekli olarak tanimlanmis sinirh
bir icerigi kapsar ve cocuklarin iglevselligini ve yetiyitimini tanimlamak ve
profilini ¢ikarmak igin kullanimi mamkdnddr. Cocugun gelisimine odaklanan
kod setleri, engelli cocugun gunlik yasamla nasil basa ¢iktigi hakkinda bilgi
saglar (22).

Bu setler 0-18 yas grubundaki ¢ocuklar i¢in geligtiriimigtir. Yas gruplari
0-2, 2-6, 6-12, 12-18 olmak Uzere 4 kategoride siniflanmigtir. Her birinin
etkinlikler ve katilim, vicut iglevleri ve ¢evre alt gruplari vardir (22,23).

Calismamizda 6-12 yas icin geligtiriimis ‘Etkinlikler ve katihm’ bashgi
altindaki 27 ‘gelisimsel kod seti kullaniimistir. Bu kodlar ekte belirtiimigtir (EK-
1).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Calismamiz 6-12 yas arasindaki SP’ li cocuklarda fonksiyonel
seviyenin aktivite, katim ve yasam Kkalitesine olan etkilerini arastirmak

amaciyla planlanmigtir.

Calismamiz Bursa, Yalova ve Kitahya civarindaki farkli 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerini ve hastaneleri kapsayan c¢ok merkezli bir
calismadir. Bu nedenle hastalara ulasmakta cesitli zorluklarla karsilagiimigtir.
Ozel egitim merkezlerinin hasta kaybi kaygisi nedeniyle ¢ocukla ilgili bilgileri
paylasmak istememesi, 6zel gocuga sahip bazi ailelerin ¢aligmaya katilimi
reddetmesi ya da sonradan vazge¢mesi, gocuklarin haftanin belirli gtinlerinde
egitim ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanabilmeleri, ayni zamanda
saglik sorunlari ve ailesel sebeplerden dolayr seanslarinin aksamasi
karsilastigimiz zorluklardan bazilaridir. Bu noktada belirledigimiz ¢ocuk

sayisina ulasmak icin bu sayidan ¢ok daha fazla kisi ile iletisime gecilmigtir.

Arastirmaya Mart 2013- Aralik 2013 tarihleri arasinda, yas ortalamasi
9+2o0lan 6-12 yas araliginda, GMFCS’ ye goére her fonksiyonel seviye icin 20
olmak lzere toplam 100 SP’ li ¢cocuk dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen
cocuklarin hepsi duzenli olarak 6zel bir rehabilitasyon merkezine devam

eden ve fizyoterapist tarafindan tedaviye alinan ¢cocuklardir.

Calismaya dahil olan ailelere, calismanin ydntemi ve amaci
aciklanmig, calismaya katilmayr kabul eden ailelerin  c¢ocuklari
degerlendirmeye alinmis ve ailelerden c¢alismaya katilmayi kabul ettiklerine
dair onam ahnmigtir. Ayrica calismay! yuritmek amaciyla, calismaya
baslamadan énce HU Etik Kurulu’ndan ( Etik Kurul Onay Tarihi: 10.10.2013,
Proje No: GO 13/183) onay alinmistir.

3.1. Demografik Ozellikler

Calismaya dahil edilen SPIi ¢cocuklarin herbiri igin; yas, cinsiyet, boy,

vicut agirhgi, hikaye, ekstremite tutulumu ve klinik tip kaydedilmistir.
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3.2.Siniflama ve Kriterler

Calismada Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi, El Becerileri
Siniflamasistemi, iletisim Fonksiyonu Siniflama Sistemi, Cocuk Saglig
Anketi Anne-Baba Formu 50 ve ICF-CY gelisimsel kod seti kullaniimistir.

3.2.1.Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (GMFCS)

Calismamizda GMFCS'nin Kerem Gunel ve dig. tarafindan yapilan
Turkge versiyonunun genisletilmis ve yeniden duzenlenmis sekli kullaniimigtir
(24). Bes seviyeli siniflandirma sisteminde temel kriter, seviyeler arasindaki
farklarin gunluik yasamda anlamli olmasidir. Farklar fonksiyonel kisitlamalara,
elle tutulan hareketlilige yardimci araglara (yuruteg, koltuk degnegi ya da
baston) veya tekerlekli hareketlilik araclarina olan ihtiyaca ve daha az olarak

da hareketin kalitesine dayanir.

GMFCS nin odak noktasi ¢gocugun ya da gencin varolan kaba motor
fonksiyonlarindaki becerileri ve kisithliklari en iyi temsil eden seviyeyi

belirlemektir.
GMFCS, bes seviyeye ayriimistir:
Seviye 1: Kisitlama olmaksizin yardr.
Seviye 2: Kisitlamalarla yarur.
Seviye 3: Elle tutulan hareketlilik araclarini kullanarak yurdar.

Seviye 4. Kendi kendine hareket sinirlanmigtir. Motorlu hareketlilik

aracini kullanabilir.
Seviye 5: Elle itilen bir tekerlekli sandalyede taginir.

Calismaya dahil edilen SP’ li cocuklar, fizyoterapist tarafindan GMFCS
ile belirlenen fonksiyonel seviyelerine gore her bir seviyeden 20 kisi olacak

sekilde bes gruba ayrildi.
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Calismada GMFCS ye gore 6-12 yas arasindaki SP’ li ¢cocuklarda
seviye farkliliklarini belirleyebilmek acisindan asagidaki kriterler kullanildi.

6-12 Yag Arasu:
Seviye [:

Cocuklar evde, okulda, ev disinda ve toplum icinde yurirler. Cocuklar
fiziksel yardim olmaksizin kaldirrma inip c¢ikabilir ve trabzanlan
kullanmaksizin merdiven inip ¢ikabilirler. Cocuklar kogma ve ziplama gibi
kaba motor becerileri yaparlar. Fakat hiz, denge ve koordinasyonda
kisithdirlar. Cocuklar kigisel secimlere ve cevresel faktorlere dayanarak
fiziksel aktivitelere ve sporlara katilabilirler.

Seviye ll:

Cocuklar cogu ortamda yururler. Cocuklar uzun mesafe yuruyuslerde,
duzguin olmayan ylzeylerde, tirmanmada, kalabalik alanlarda, sinirlanmig
alanlarda veya elinde bir nesne tasirken denge saglamada gucluk
yasayabilirler. Cocuklar trabzanlari tutarak ya da eger trabzan yoksa fiziksel
yardimla merdiven inip cikarlar. Ev disinda ve toplumda cocuklar fiziksel
yardimla, elle tutulan hareketlilik araclari ile yurtyebilirler ya da uzun mesafe
seyahat ederken tekerlekli hareketlilik araclarini kullanirlar. Cocuklar en iyi
intimalle yalnizca kosma ve sigcrama gibi kaba motor Dbecerileri
gerceklestirmede asgari beceriye sahiptir. Kaba motor beceri
performansindaki kisithiliklar fiziksel aktivite ve sporlara katilabilmek icin

uyarlama gerektirebilir.
Seviye llI:

Cocuklar elle tutulan hareketlilik cihazlarini kullanarak c¢cogu ev ici
ortamda ydrurler. Cocuklar oturduklarinda pelvik diizgunlik ve denge icin bel
kemerine gereksinim duyarlar. Otururken kalkma ve yerden kalkma
transferleri bir kisinin fiziksel yardimini ya da destek yuzeyi gerektirir.
Cocuklar uzun mesafe seyahatlerinde tekerlekli hareketlilik araclarinin bazi

cesitlerini kullanirlar. Cocuklar trabzanlari tutarak ya da fiziksel yardim veya
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gbzetimle merdiven cikabilir ve inebilirler. Yaramedeki kisithliklar fiziksel
aktivite ve sporlara katilimi saglamak icin kendi kullandigr elle itilen bir
tekerlekli sandalye ya da motorlu sandalyeyi iceren uyarlamalari
gerektirebilir.

Seviye IV:

Cocuklar cogu ortamda fiziksel yardim ya da motorlu tekerlekli
sandalyeyi gerektiren hareketlilik yontemlerini kullanirlar. Cocuklar gbvde ve
pelvik kontrol icin uyarlamali oturma dizenegine ve ¢cogu yer degistirmeler
icin fiziksel yardima gereksinim duyarlar. Cocuklar evde yerde hareketligi
(donme, sdrinme veya emekleme) kullanirlar, fiziksel yardimla kisa
mesafelerde vyirurler veya akuli hareketlilik araci kullanirlar. Cocuklar
pozisyonlandiginda evde ve okulda govde destekli bir yuruteg kullanabilirler.
Okulda, ev diginda ve toplumda cocuklar bir elle itilen tekerlekli sandalye ile
tasinir ya da motorlu sandalye kullanirlar. Hareketlilikteki kisitlihklar fiziksel
aktivitelere ve sporlara katilimi saglamak icin fiziksel yardim ve /veya motorlu

hareketlilik cihazini iceren uyarlamalari gerektirir.
Seviye V:

Cocuklar tim ortamlarda elle itilen tekerlekli sandalye ile tasinirlar.
Cocuklarin bas ve gévde duruslarini yercekimine kargi koruyabilme ve kol ve
bacak hareketlerini kontrol etme yetenegi sinirhidir. Yardimci teknoloji basin
duzgunlugu, oturma, ayakta durma ve/veya hareketliligin iyilestiriimesinde
kullanilir, fakat kisithliklar ekipman ile tamamen kargilanamaz. 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 kontroll icgin ileri
derecede donanimli motorlu hareket araci ile sandalye kullanarak
basarabilirler. Hareketlilikteki kisithliklar fiziksel aktivite ve spora katilimi
saglamak icin fiziksel yardim ve motorlu hareketlilik cihazi kullanimini iceren

uyarlamalari gerektirir.
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3.2.2. El Becerileri Siniflandirma Sistemi (MACS)

SP’ li ¢cocuklar igin geligtiriimig bir siniflama sistemidir. Gunlik yasam
aktivitelerinde cocuklarin nesneleri kavrarken ellerini nasil kullandiklarini

tanimlar. Beg seviyeye ayriimistir (25) :
Seviye 1: Nesneleri kolaylikla ve basariyla tutup kullanabiliyor

Seviye 2: Cogu nesneyi tutup kullanabiliyor fakat bagarma hizi

ve/veya kalitesinde biraz azalma var.

Seviye 3: Nesneleri zorlukla tutup kullanabiliyor; faaliyetleri

hazirlamasi ve/veya degistirmesinde yardima ihtiyaclari vardir

Seviye 4: Uyarlanmis durumlarda sinirli sayida kolaylkla kullanilan

nesneyi tutup kullanabiliyor.

Seviye 5: Nesneleri tutup kullanamiyor ve basit faaliyetleri bile

gerceklestirmek icin ileri derecede kisith beceriye sahip.

Seviyelerin tespiti cocugun nesneleri kendi kendine tutabilme yetenegi
gunlik hayatta elle ilgili faaliyetleri gerceklestirmedeki yardim ve uyarlama

ihtiyacina dayanir (25).

Calismada bu sisteme gore her hastanin el becerisi igin uygun gelen
seviye cocugu yakindan taniyan ebeveyn ya da fizyoterapiste sorarak

kaydedilmistir.
3.2.3. iletisim Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (CFSS)

SP’ li ¢ocuklar icin gelistiriimis bir siniflama sistemidir. CFSS nin
amaci, SP’ li bireylerde gunlik iletisim performansini, 1-5 seviyeler arasinda
siniflandirmaktir (26).

Seviye 1: Tanidik ve yabanci partnerler ile etkili bir alici ve verici

Seviye 2: Tanidik ve/ veya yabanci partnerler ile etkili fakat yavas

akisli alici ve verici
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Seviye 3: Tanidik partnerler ile etkili verici ve alici
Seviye 4: Tanidik partnerler ile uyumsuz alici ve / veya verici
Seviye 5: Tanidik partnerler ile bile nadiren etkili verici ve alici

Calismada c¢ocugun iletisimini iyi bilen ebeveynden vel/veya
fizyoterapistten ¢ocuga uygun gelen iletisim performansi seviyesini se¢mesi
istenmistir ve uygun seviye kaydedilmigtir.

3.2.4. Cocuk Saghgi Anketi — Anne/Baba Raporu (CHQ PF-50)

CHQ, 5 yas uzerindeki ¢ocuklarin fiziksel ve psikososyal iyilik halini
Olcmek icin tasarlanmistir. CHQ-PF50, 14 alt bolimden olusur ve toplam 50

soru maddesi icerir. Ol¢tilen kavramlar sunlardir (27, 28) :
1.Genel saglhk (GGH)
2.Fiziksel fonksiyon (PF)

3.Emosyonel ya da davranisla ilgili zorluklar nedeniyle rol / sosyal
kisitlamalar ( REB)

4.Fiziksel saglk nedeniyle rol/sosyal kisitlamalar (RP)
5.Agr ve rahatsizlik (BP)

6.Davranis (BE)

7.Mental saglhk (MH)

8.0z saygi (SE)

9.Genel saglik algilamasi (GH)

10.Ebeveyn uzerindeki emosyonel etki (PE)
11.Ebeveyn Uzerindeki zaman etkisi (PT)

12.Aile aktiviteleri (FA)

13.Aile uyumu (FC)
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14.Saghkta degisim (CH)

CH(saglikta degisim), FC(aile uyumu) ve GH(genel saglk algilamasi)
maddeleri disindaki maddeler icin 4 haftalik hatirlama streci kullaniimistir
(28).

Ailelere ¢ocugun son 4 haftadaki durumuyla ilgili sorular sorulmustur.
Her cevaba skorlamaya gore denk gelen puan verilmistir. Her cevap igin
ankete 0Ozel formuller uygulanmig ve her bdlumdeki toplam skor
hesaplanarak 14 alt madde icin 14 ayri puan hesaplanmigtir.

Bolumlerden alinabilecek toplam en iyi skor ‘100’, en kotu skor ise
'odir.

3.2.5. ICF-CY Gelisimsel Kod Setleri

Calismamizda Kirsten Ellingsten tarafindan geligtirilen ICF-CY
gelisimsel kod seti kullaniimistir. 6-12 yas grubuna ait etkinlikler ve katilim
gelisimsel kod seti 27 alt maddeden olusmaktadir. Her madde bireyin
ebeveynine ve fizyoterapistine sorularak degerlendirilmis ve O ile 4 arasinda

degder verilmigtir. Bu degerler agagida belirtildigi gibidir:

1 0: problem yok

2 1: hafif diizeyde problem var

3. 2: orta dizeyde problem var

4 3: siddetli diizeyde problem var

5 4: tamamen kisitli

‘ICF-CY Gelisimsel Kod Setleri — Etkinlikler ve Katithm’ adi altinda
degerlendirilen 27 madde, caligsmamizda ICF-CY Etkinlikler ve Katilim
alanindaki 9 baglktan dahil olduklari 7 baghk altinda siniflanmistir.

Calismada kullanilan bu yedi alan sunlardir:

1 Ogrenme ve bilgiyi uygulama (d1)
2 Genel gorev ve talepler (d2)

3. iletisim (d3)

4 Kendine bakim (d5)
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5. Kisilerarasi genel etkilegsimler (d7)

6. Temel yagam alanlari (d8)

7. Toplum hayati, sosyal hayat ve yurttaglk (d9)

Ogrenme ve bilgiyi uygulama alaninda 11 madde, genel gorev ve
talepler alaninda 4 madde, iletisim alaninda 2 madde, kendine bakim
alaninda 4 madde, kisilerarasi genel etkilesimler alaninda 3 madde, temel
yasam alanlarinda 2 madde, toplum hayati, sosyal hayat ve yurttaglk
alaninda 1 madde olmak Uzere toplam 27 madde ¢ocugu yakindan taniyan
ebeveynine, bakicisina ve/veya fizyoterapistine sorularak , calismaya dabhil
edilen ¢ocuklarin aktivite ve katilimlari degerlendirilmistir..

Skorlama yukarida belirtilen ilgili alan altindaki maddelere verilen
degerlerin toplami alinarak her alan i¢in ayri yapilmigtir.

3.3. istatistiksel Analiz

Caligmamizda elde edilen veriler Windows’un SPSS 20.0 surumd
kullanilarak analiz edilmistir. Calismanin guci, a=0,05 olarak alindiginda
GMFCS gruplari arasinda ortalama aktivite ve katilim degiskenleri arasindaki
farklar g6z ontine alinarak her bir seviyede 20’ ser birey yer aldiginda % 95
olarak belirlenmigtir. Bireylerin dlcimle belirtilen puanlari ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerleri ile ifade edilirken, sayimla belirtilen
degerler sayi ve yiuzde (%) ile verildi. Gruplanmig GMFCS, MACS ve CFCS
seviyesine gore degerlendirme yontemleri agisindan farkhligin analizinde
Kruskall Wallis ve Jonckheere Terpstra testleri kullanildi. Farklihga sebep
olan gruplarin analizi icin Bonferroni Duzeltmeli Mann Whitney U testi yapildi.
Gruplar arasi korelasyona Spearman Korelasyon Katsayisi kullanilarak
bakildi. Korelasyon analizinde r=0.81-1.0 mikemmel, 0.61-0.80 ¢ok iyi, 0.41-
0.60 iyi, 0.21-0.40 orta ve 0-0.20 zayif korelasyon olarak kabul edildi (29).

istatistiksel anlamhlik diizeyi, p<0,05 olarak kabul edildi.
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4 BULGULAR
4.1. Bireylerin Tanimlayici ve Klinik Bilgileri

Calismaya 6-12 yas araliginda 46 kiz ve 54 erkek olmak Uzere toplam
100 c¢ocuk dahil edildi. Olgularin %87’ si spastik, %2’ si diskinetik, %8’ i
ataksik, %3’'U hipotonik tip SP idi. Ekstremite tutulumuna gére 38(% 43,7)
diparetik, 31(% 35,6) kuadriparetik ve 18(% 20,7) hemiparetik olgu yer aldi.
Olgular GMFCS'’ ye gore her seviyede 20 ¢ocuk olacak sekilde alindi. MACS
a gore olgularin % 25'i 1. seviyede, %30'u 2. seviyede, %20’si 3. seviyede,
%14°0 4.seviyede ve %11'i 5.seviyede idi. CFCS'ye gore ise olgularin % 38'i
seviye 1'de, % 20’si seviye 2'de, % 14°U seviye 3’te, % 12’si seviye 4'te ve %
16’si seviye 5'te idi. Olgularin yas, boy uzunlugu ve vucut agirliklarina iligkin
bilgiler Tablo 4.1.1.’de, cinsiyet, hikaye, klinik tip, ekstremite tutulumuyla ilgili
bilgiler Tablo 4.1.2.’de, fonksiyonel durumuna gore seviyeleri Tablo 4.1.3." te

goOrulmektedir.

Tablo 4.1.1. Cocuklarin demografik dzellikleri

Tanimlayici bilgiler | X £SD Min | Max
Yas (yil) 9+2 6 12

Boy uzunlugu (cm) | 125,80+ 15,83 | 80 | 155

Vicut agiig (kg) | 27,50£9,36 | 12 | 55

X £SD = Ortalama + standart sapma
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Tablo 4.1.2. Cocuklarin cinsiyet, hikaye, klinik tip ve ekstremite tutulumuna

gbre oranlari

Tanimlayici bilgiler n %
Cinsiyet Kiz 46 46
Erkek 54 54
Hikaye Perinatal 3 3,0
Prenatal 89 89
Postnatal 8 8
Klinik tip Spastik 87 87
Diskinetik 2 2
Ataksik 8 8
Hipotonik 3 3
Ekstremite tutulumu Diparetik 38 43,7
Kuadriparetik 31 35,6
Hemiparetik 18 20,7

n : Calismaya katilan ¢cocuk sayisi

% : Calismaya katilan ¢ocuk ytizdesi

Tablo 4.1.3. Cocuklarin fonksiyonel siniflamalara gore dagilimi

GMFCS | MACS | CFCS
SEVIYE [n [% [N [% [N |[%
Seviye 1|20 |20 | 25|25 |38 38
Seviye 2|20 |20 | 30|30 20|20
Seviye 3|20 |20 [ 20|20 |14 | 14
Seviye4 |20 |20 |14 (14|12 |12
Seviye 5|20 |20 | 11|11 |16 16

n : Calismaya katilan gocuk sayisi

% : Calismaya katilan ¢ocuk yiizdesi

4.2.Siniflama  Sistemleri ile ICF —-CY Gelisimsel Kod Puanlarinin
Degerlendirilmesi

ICF-CY gelisimsel kod puanlarinda (d1-6grenme ve bilgiyi uygulama,
d2-genel gorev ve talepler, d3-iletisim, d5-kendine bakim, d7-kisilerarasi
genel etkilesimler, d8-temel yasam alanlari,d9-toplum hayati, sosyal hayat ve
yurttaglik alanlar)) GMFCS nin 5 seviyesi arasinda fark oldugu gorulmustiur
(p<0,05). (Tablo 4.2.1).
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ICF-CY Gelisimsel Kod Puanlari ile Kaba Motor Fonksiyon

Tablo 4.2.1.

Siniflama Sisteminin Gruplari Arasi Degerlendirme Sonuclari
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*Kruskall Wallis Testi

*Farklihgi yaratan gruplar ayni harfle belirtilmistir.

bilgiyi uygulama,d2-

Y

-0ogrenme ve

ICF-CY gelisimsel kod puanlarinda (d1

genel gorev ve talepler, d3-iletisim, d5-kendine bakim, d7-kisilerarasi genel
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etkilesimler, d8-temel yagsam alanlari,d9-toplum hayati, sosyal hayat ve
yurttaglik alanlarr) MACS in 5 seviyesi arasinda fark oldugu goralmuastar (p <
0,05). (Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.2. ICF-CY Gelisimsel Kod Puanlari ile El Becerileri Siniflama

Sisteminin Gruplar1 Arasi Degerlendirme Sonuclari
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*Kruskall Wallis Testi

*Farkhligi yaratan gruplar ayni harfle belirtilmistir.

ICF-CY gelisimsel kod puanlarinda (d1-6grenme ve bilgiyi uygulama, d2-
genel gorev ve talepler, d3-iletisim, d5-kendine bakim, d7-kisilerarasi genel

etkilesimler,d8- temel yasam alanlari,d9-toplum hayati,sosyal hayat ve
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yurttaglik alanlari) CFCS nin 5 seviyesi arasinda fark oldugu gorulmustir(p <

0,05). (Tablo 4.2.3).

ICF-CY Gelisimsel Kod Puanlari ile iletisim Becerileri Siniflama

Tablo 4.2.3.

Sisteminin Gruplar1 Arasi Degerlendirme Sonuclari
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*Kruskall Wallis Testi

*Farklihgi yaratan gruplar ayni harfle belirtilmistir.



24

KMFSS
seviyel seviye2 seviyed seviyed seviyeb
50
40
30
20
107 | ﬁ @2
23 89
K QQ
o ?9509&2
h 50 EI EJ % Oy, 960 B
o
o b T
I 111111 ITI11I11ll IIIXITIIII IIII1I11IT II1ITIXIT
00 o0 o000 0000000 0000000 00 000 o0 00 00000
M T m T T M T b Ay By My My s 3 | Mmoo T T T m T T T T M T M| M m T T
O o o0 o0 O O o0 oo 0O O o o0 0 0 00 oo o oD D0 o0 o0 oo O
= b L R =] 00 D el RS R (e i ] = b L R o] QDD == b L =] 00D = bk Ld h =] Q0 D

Sekil 4.2.1.1. Geligsimsel kod puanlarinin GMFCS ye gore degisimleri

Geligsimsel kod puanlarinda, GMFCS seviyeleri arasinda anlamli fark
bulunmustur. Ortancanin (medyan) genel olarak seviye iyilestikce aktivite ve
katihm lehine azaldigi gorulmustar. Aktivite ve katilimda seviyeler arasi

farklar agagida belirtilmisgtir:

d1l,d3 — 1<2<4<3<5
d2, d5,d7, d8— 1<2<3<4<5
do — 1<2<3=4<5

Bu degerlere gore, aktivite ve katilimin 6grenme ve bilgiyi uygulama
(d1), genel gorev ve talepler (d2), iletisim (d3), kendine bakim (d5),
kigilerarasi genel etkilesimler (d7), temel yasam alanlari (d8) ve toplum
hayati, sosyal hayat, yurttaglik (d9) alanlarinda GMFCS ye gore daha iyi
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duzeydeki cocuklarin genel olarak daha dusik puan aldigr yani daha iyi

katilhm gosterdigi gorulmustir.

MACS
seviye seviye2 seviyed seviyed seviyed
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Sekil 4.2.2.1. Gelisimsel kod puanlarinin MACS ye gore degisimleri

Geligsimsel kod puanlarinda, MACS seviyeleri arasinda anlamli fark
bulunmustur. Ortancanin (medyan) genel olarak seviye iyilestikce aktivite ve
katilm lehine azaldigi gorulmustar. Aktivite ve katilimda seviyeler arasi

farklar agagida belirtilmisgtir:

dl, d3,d7 — 2<1<3<4<5
d2,d5,d9 — 1<2<3<4<5

d8 — 1=2<3<4<5
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Bu degerlere gore, aktivite ve katilimin 6grenme ve bilgiyi uygulama
(d1), genel goérev ve talepler (d2), iletisim (d3), kendine bakim (d5),
kigilerarasi genel etkilesimler (d7), temel yasam alanlari (d8) ve toplum
hayati, sosyal hayat, yurttaghk (d9) alanlarinda GMFCS ye gore daha iyi
duzeydeki cocuklarin genel olarak daha dusik puan aldigr yani daha iyi

katilhm gosterdigi gorulmustir.
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Sekil 4.2.3.1. Gelisimsel kod puanlarinin CFCS ye gore degisimleri

Geligsimsel kod puanlarinda, CFCS seviyeleri arasinda anlamli fark
bulunmustur. Ortancanin (medyan) genel olarak seviye iyilestikce aktivite ve
katihm lehine azaldigi gorulmustar. Aktivite ve katilmda seviyeler arasi

farklar agagida belirtilmistir:
d1,d2,d5,d7,d8 —» 1<2<3<4<5
d3 — 1<2=3<4<5

do N 1<3<2<4<5
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Bu degerlere gore, aktivite ve katilimin 6grenme ve bilgiyi uygulama
(d1), genel goérev ve talepler (d2), iletisim (d3), kendine bakim (d5),
kigilerarasi genel etkilesimler (d7), temel yasam alanlari (d8) ve toplum
hayati, sosyal hayat, yurttaghk (d9) alanlarinda GMFCS ye gore daha iyi
duzeydeki cocuklarin genel olarak daha dusik puan aldigr yani daha iyi
katilhm gosterdigi gorulmustir.

4.3. ICF-CY Geligimsel Kodlarr ile Cocuk Saghgt Anketi Anne-Baba
Formu Arasindaki Korelasyonlar

ICF-CY d1 gelisimsel kod seti ile genel saglik (GGH) arasinda orta
duzeyde korelasyon (r=0,39), ICF-CY d1 ile emosyonel ya da davranisla ilgili
zorluklar nedeniyle rol/sosyal kisitlamalar arasinda(REB)orta dizeyde
korelasyon (r=0,36),ICF-CY d1 ile agrn ve rahatsizlik (BP) arasinda orta
duzeyde korelasyon (r=0,23), ICF-CY d1 ile davranig(BE) arasinda orta
duzeyde korelasyon (r=0,38), ICF-CY d1l1 ile 6zsaygi(SE) arasinda orta
duzeyde korelasyon (r=0,34), ICF-CY d1 ile genel saglik algilamasi(GH)
arasinda orta diuzeyde korelasyon (r=0,32), ICF-CY d1 ile saglikta degisim
(CH) arasinda orta duzeyde korelasyon (r=0,36). ICF-CY d1 ile mental saglk

(MH) arasinda orta dtizeyde korelasyon (r=0,29) bulunmustur.

ICF-CY d1 gelisimsel kod seti ile fiziksel fonksiyon(PF) arasinda iyi
duzeyde korelasyon (r=0,50), ICF-CY d1 ile fiziksel saglik nedeniyle
rol/sosyal kisittamalar(RP) arasinda iyi dizeyde korelasyon (r=0,41), ICF-CY
dl ile genel davranis (GBE) arasinda iyi dizeyde korelasyon (r=0,48)

bulunmustur.

ICF-CY d1 gelisimsel kod seti ile, ebeveyn lzerindeki emosyonel etki
(PE), ebeveyn uzerindeki zaman etkisi(PT), aile aktiviteleri(FA) ve aile uyumu

(FC) arasinda ise anlamli iligki bulunamamistir (p>0,05). (Tablo 4.3.1)
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Tablo 4.3.1. ICF-CY d1 ile Cocuk Sagligi Anketi Alt Bolimleri Arasindaki

Korelasyon
CHQ-PF50 GGH PF REB RP BP BE GBE MH
r|{ -0,39 -0,5 -0,36 -0,41 -0,23 | -0,38 | -0,48 | -0,29
p| <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,02 | <0,001 |<0,001| <0,001
ICF-CY d1 SE GH CH PE PT FA FC
r| -0,34 -0,32 -0,36 0,09 0,08 -0,1 -0,09
p| <0,001 | <0,001 | <0,001 0,4 0,41 0,3 0,38

r: korelasyon katsayisi

p: Spearman korelasyon testi anlamlilik seviyesi

GGH: genel saglik PF: fiziksel fonksiyon REB: fiziksel saglik nedeniyle
rol/sosyal kisitlamalar RP: fiziksel saglik nedeniyle rol/sosyal kisitlamalar BP:
agr ve rahatsizlik BE: davranig GBE: genel davranis MH: mental saglik SE:
O0zsaygl GH: genel saglik algilamasi CH: saglikta degisim PE: ebeveyn
tzerindeki emosyonel etki PT: ebeveyn lzerindeki zaman etkisi FA: aile

aktiviteleri FC: aile uyumu

ICF-CY d2 gelisimsel kod seti ile PF arasinda c¢ok iyi duzeyde
korelasyon (r= 0,61) bulunmustur.

ICF-CY d2 ile GGH arasinda iyi dizeyde korelasyon(r=0,41), ICF-CY
d2 ile RP arasinda iyi duzeyde korelasyon (r=0,47), ICF-CY d2 ile GBE
arasinda iyi duzeyde korelasyon (r=0,46), ICF-CY d2 ile SE arasinda iyi
duzeyde korelasyon (r= 0,44), ICF-CY d2 ile CH arasinda iyi dizeyde
korelasyon (r= 0,46) bulunmustur.

ICF-CY d2 ile BE arasinda orta diizeyde korelasyon (r=0,30), ICF-CY
d2 ile REB arasinda orta dizeyde korelasyon (r=0,39), ICF-CY d2 ile BP
arasinda orta duzeyde korelasyon (r=0,26), ICF-CY d2 ile MH arasinda orta
duzeyde korelasyon (r=0,32), ICF-CY d2 ile GH arasinda orta dizeyde

korelasyon (r= 0,36) bulunmustur.

ICF-CY d2 gelisimsel kod seti ile PE, PT, FA ve FC arasinda ise
anlamli iligki bulunamamigtir (p>0,05). (Tablo 4.3.2)



29

Tablo 4.3.2. ICF-CY d2 ile Cocuk Saghgr Anketi Alt Bolumleri Arasindaki

Korelasyon
CHQ-PF50 GGH PF REB RP BP BE GBE MH
-041 | -061 | -0,39 | -0,47 -0,26 -0,3 -0,46 | -0,32
p | <0,001| <0,001 |<0,001| <0,001 | 0,01 | <0,001 | <0,001 |<0,001
ICF-CY d2 SE GH CH PE PT FA FC
r| -044 | -036 | -0,46 | 0,13 0,14 -0,1 -0,08
p | <0,001| <0,001 |<0,001| 0,2 0,18 0,3 0,41

r: korelasyon katsayisi

p: Spearman korelasyon testi anlamlilik seviyesi

ICF-CY d3 gelisimsel kod seti ile PF arasinda orta dizeyde korelasyon
(r=0,48), ICF-CY d3 ile GBE arasinda orta duzeyde korelasyon (r=0,48)

bulunmustur.

ICF-CY d3 gelisimsel kod seti ile GGH arasinda orta duzeyde
korelasyon (r=0,39), ICF-CY d3 ile REB arasinda orta diizeyde korelasyon
(r=0,32), ICF-CY d3 ile RP arasinda orta dizeyde korelasyon (r=0,37), ICF-
CY d3 ile SE arasinda orta duzeyde korelasyon (r=0,32), ICF-CY d3 ile GH
arasinda orta duzeyde korelasyon (r=0,33), ICF-CY d3 ile CH arasinda orta
duzeyde korelasyon (r=0,37), ICF-CY d3 ile BP arasinda orta dizeyde
korelasyon (r=0,25), ICF-CY d3 ile BE arasinda orta diizeyde korelasyon
(r=0,29), ICF-CY d3 ile MH arasinda orta korelasyon (r=0,29) bulunmustur.

ICF-CY d3 gelisimsel kod seti ile PE, PT, FA ve FC arasinda ise
anlamli iliski bulunamamigtir (p>0,05). (Tablo 4.3.3)
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Tablo 4.3.3. ICF-CY d3 ile Cocuk Saghgr Anketi Alt Bolumleri Arasindaki

Korelasyon

CHQ—PFSO GGH PF REB RP BP BE GBE MH
-0,39 -0,48 -0,32 -0,37 -0,25 -0,29 | -0,48 | -0,29
p | <0,001| <0,001 |<0,001| <0,001 0,01 0,01 |<0,001 |<0,001
ICF-CY d3 SE GH CH PE PT FA FC
r|{ -0,32 -0,33 -0,37 0,13 0,08 -0,11 | -0,04
p | <0,001| <0,001 |<0,001| 0,19 0,45 0,26 0,68
r: korelasyon katsayisi

p: Spearman korelasyon testi anlamlilik seviyesi

ICF-CY d5 gelisimsel kod seti ile PF arasinda c¢ok iyi duzeyde

korelasyon (r=0,62) bulunmustur.

ICF-CY d5 gelisimsel kod seti ile GGH arasinda iyi dizeyde
korelasyon (r=0,45), ICF-CY d5 ile RP arasinda iyi dizeyde korelasyon
(r=0,44), ICF-CY d5 ile GBE arasinda iyi diizeyde korelasyon (r=0,50), ICF-
CY d5 ile SE arasinda iyi diizeyde korelasyon (r=0,45), ICF-CY d5 ile GH
arasinda orta dizeyde korelasyon (r=0,41), ICF-CY d5 ile CH arasinda iyi

duzeyde korelasyon (r=0,43) bulunmustur.

ICF-CY d5 gelisimsel kod seti ile REB arasinda orta dizeyde
korelasyon (r=0,38), ICF-CY d5 ile MH arasinda orta diizeyde korelasyon
(r=0,31) bulunmustur, ICF-CY d5 ile BP arasinda orta diizeyde korelasyon
(r=0,28), ICF-CY d5 ile BE arasinda orta duzeyde korelasyon (r=0,28)

bulunmustur.

ICF-CY d5 gelisimsel kod seti ile (PE) , (PT), (FA) ve (FC) arasinda ise
anlamli iliski bulunamamigtir (p>0,05). (Tablo 4.3.4)
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Tablo 4.3.4. ICF-CY d5 ile Cocuk Saghgr Anketi Alt Bolumleri Arasindaki

Korelasyon

CHQ—PFSO GGH PF REB RP BP BE GBE MH
-0,45 -0,62 -0,38 -0,44 -0,28 -0,28 -0,5 -0,31
p | <0,001| <0,001 |<0,001| <0,001 | 0,01 0,01 |<0,001|<0,001
ICF-CY d5 SE GH CH PE PT FA FC
r|{ -0,45 -0,41 -0,43 0,12 0,07 -0,13 -0,11
p | <0,001| <0,001 |<0,001| 0,25 0,47 0,18 0,29
r: korelasyon katsayisi

p: Spearman korelasyon testi anlamlilik seviyesi

ICF-CY d7 gelisimsel kod seti ile PF arasinda iyi diizeyde korelasyon
(r=0,57), ICF-CY d7 ile GBE arasinda iyi diizeyde korelasyon (r=0,53), ICF-
CY d7 ile CH arasinda iyi diizeyde korelasyon (r=0,41) bulunmustur.

ICF-CY d7 gelisimsel kod seti ile GGH arasinda orta duzeyde
korelasyon (r=0,39), ICF-CY d7 ile REB arasinda orta dizeyde korelasyon
(r=0,35),ICF-CY d7 ile RP arasinda orta duizeyde korelasyon (r=0,39), ICF-
CY d7 ile BE arasinda orta dizeyde korelasyon (r=0,37), ICF-CY d7 ile MH
arasinda orta duzeyde korelasyon (r=0,32), ICF-CY d7 ile SE arasinda orta
duzeyde korelasyon (r=0,40), ICF-CY d7 ile GH arasinda orta dizeyde
korelasyon (r=0,32), ICF-CY d7 ile BP arasinda orta dizeyde korelasyon
(r=0,27) bulunmusgtur.

ICF-CY d7 gelisimsel kod seti ile PE, PT, FA, FC arasinda ise anlamli
iligki bulunamamistir (p>0,05). (Tablo 4.3.5)

Tablo 4.3.5.ICF-CY d7 ile Cocuk Saghgi Anketi Alt Bolumleri Arasindaki

Korelasyon
CHQ-PF50 GGH | PF | REB | RP BP BE GBE MH
-0,39 | -0,57 | -0,35 | -0,39 | -0,27 -0,37 -0,53 | -0,32
p | <0,001 | <0,001 | <0,001 [ <0,001| 0,01 | <0,001 | <0,001 |<0,001
ICF-CY d7 SE GH CH PE PT FA FC
ri -04 | -032 | -041 | 0,12 0,13 -0,08 -0,07
p | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,22 0,2 0,42 0,47

r: korelasyon katsayisi

p: Spearman korelasyon testi anlamlilik seviyesi
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ICF-CY d8 gelisimsel kod seti ile PF arasinda c¢ok iyi duzeyde

korelasyon (r=0,61) bulunmustur.

ICF-CY d8 gelisimsel kod seti ile RP arasinda iyi diizeyde korelasyon
(r=0,44), ICF-CY d8 ile GBE arasinda iyi diizeyde korelasyon (r=0,51), ICF-
CY d8 ile SE arasinda Iyi diizeyde korelasyon (r=0,48), ICF-CY d8 ile GH
arasinda iyi dizeyde korelasyon (r=0,42), ICF-CY d8 ile CH arasinda iyi
duzeyde korelasyon (r=0,47) bulunmustur.

ICF-CY d8 gelisimsel kod seti ile GGH arasinda orta duzeyde
korelasyon (r=0,39), ICF-CY d8 ile REB arasinda orta diizeyde korelasyon
(r=0,36), ICF-CY d8 ile BE arasinda orta diizeyde korelasyon (r=0,37), ICF-
CY d8 ile MH arasinda orta duzeyde korelasyon (r=0,31), ICF-CY d8 ile BP
arasinda orta diizeyde korelasyon (r=0,28) bulunmustur.

ICF-CY d8 gelisimsel kod seti ile PE, PT, FA ve FC arasinda ise
anlamli iligki bulunamamistir (p>0,05). (Tablo 4.3.6)

Tablo 4.3.6.ICF-CY d8 ile Cocuk Saghgi Anketi Alt Bolumleri Arasindaki

Korelasyon

CHQ-PF50 GGH PF REB RP BP BE GBE MH

-0,39 -0,61 -0,36 -0,44 -028 | -0,37 | -051 | -0,31
p| <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 |<0,001]|<0,001| <0,001
ICF-CY d8 SE GH CH PE PT FA FC
r| -04s -0,42 -0,47 0,15 0,12 -011 | -0,
p| <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,14 0,22 0,28 | 0,33

r: korelasyon katsayisi

p: Spearman korelasyon testi anlamlilik seviyesi

ICF-CY d9 gelisimsel kod seti ile PF arasinda c¢ok iyi duzeyde
korelasyon (r=0,61) bulunmustur.

ICF-CY d9 gelisimsel kod seti ile GGH arasinda iyi dizeyde
korelasyon (r=0,47), ICF-CY d9 ile REB arasinda iyi diuzeyde korelasyon
(r=0,44), ICF-CY d9 ile RP arasinda iyi diuizeyde korelasyon (r=0,52), ICF-CY
d9 ile SE arasinda iyi dizeyde korelasyon (r=0,48), ICF-CY d9 ile GH
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arasinda iyi diuzeyde korelasyon (r=0,45), ICF-CY d9 ile CH arasinda iyi
duzeyde korelasyon (r=0,45) bulunmustur.

ICF-CY d9 gelisimsel kod seti ile GBE arasinda orta dizeyde
korelasyon (r=0,40),ICF-CY d9 ile BP arasinda orta diizeyde korelasyon
(r=0,26), ICF-CY d9 ile BE arasinda orta diizeyde korelasyon (r=0,27), ICF-
CY d9 ile MH arasinda orta duizeyde korelasyon (r= 0,27) bulunmustur.

ICF-CY d9 gelisimsel kod seti PE, PT, FA ve FC arasinda ise anlamli
iliski bulunamamistir (p>0,05). (Tablo 4.3.7)

Tablo 4.3.7. ICF-CY d9 ile Cocuk Sagligi Anketi Alt Bolimleri Arasindaki

korelasyon

CHQ—PFSO GGH PF REB RP BP BE GBE MH

-0,47 -0,61 -0,44 -0,52 -0,26 -0,27 -0,4 -0,27
p| <0,001 [<0,001| <0,001 |<0,001| 0,01 0,01 |<0,001| 0,01
ICF-CY d9 SE GH CH PE PT FA FC

r -0,48 -0,45 -0,45 0,14 0,15 -0,13 | -0,11
p| <0001 |<0,001| <0,001 | 0,18 0,14 0,19 0,27
r: korelasyon katsayisi

p: Spearman korelasyon testi anlamlilik seviyesi
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5.TARTISMA

SP tanili 6-12 yas grubundaki 100 ¢ocuk ile gergeklegtirilen ¢aligsmamiz

icin belirledigimiz hipotezler agagida siralanmistir:

1. Hipotez: Serebral palsili cocuklarin fonksiyonel seviyeleri ile aktivite

ve katilm kisitliliklari arasinda iligki vardir.

2. Hipotez: Serebral palsili ¢ocuklarin aktivite ve katilim kisithliklar ile
yasam kaliteleri arasinda iliski vardir.

Calismada SP’ li cocuklarda fonksiyonel durum ile aktivite, katilim
duzeyleri ve yasam Kkalitesi arasindaki iligki arastirnlmistir. Calisma
sonucunda SP’ li cocuklarin aktivite ve katilim dlzeyleri ile yasam
kalitelerinin fonksiyonel seviyeye go6re farklihk gosterdigi gorulmuagtur.
Cocuklarin aktivite ve katilim kisithiliklar ile yasam kalitesi arasinda ise farkl

duzeylerde korelasyon oldugu belirlenmistir.

5.1.Fonksiyonel Diizey ile Aktivite ve Katihm Arasindaki iligki

SP’ li gocuklarin gogunun cesgitli yagam alanlarinda aktivite kisitliligiyla
sonuglanan belirgin fiziksel engelleri vardir (30) .

SP’ |i ¢ocuklarin tedavisinin planlanmasinda c¢ocuklarin fonksiyonel
durumlar cesitli siniflama sistemleriyle degerlendiriimekte ve hastaliga 6zel
diger olcum yontemleri de uygulanarak fizyoterapi ve rehabilitasyon programi
belirlenmektedir. Beckung calismasinda GMFCS’ nin, hem egitimde hem de
sosyal iligkilerde kisithliklarin tahmininde anlamli derecede rol oynadigini
goOstermigtir (2). Huang ve arkadaglari kaba motor bozuklugun siddetinin,
SP’ |i cocuklarda fiziksel performansin yani sira biligsel ve davranissal
performansi da etkiledigini saptamigtir (30). Ostensjo ve arkadaglari ise kaba
motor fonksiyonun mobillite, 6zbakim ve sosyal acidan gunluk aktivitelerin
gerceklestirimesinde 6nemli oldugunu go6stermigtir (31,32). Simenson ve
arkadaslarinin yaptigi baska bir calismada ise agir engeli olan ¢ocuklarin,
hafif engeli olan cocuklara gore daha az siklikta katihm gosterdikleri
gorulmustar (33).Calismamizda da literatire paralel olarak GMFCS’ ye,

MACS’ e ve CFCS’ ye gore daha agir engeli olan cocuklarin aktivite ve
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katihmlarinin daha az oldugu goruldu(ICF-CY gelisimsel kod setlerinden
daha fazla puan aldiklari, aktivite ve katilimda daha kisith olduklari goruldua).
Calismamiza dahil edilen ¢cocuklarin 6grenme ve bilgiyi uygulama becerileri,
genel gorev ve taleplere iliskin aktiviteleri, iletisim becerileri, 6zbakim
aktiviteleri, kisilerarasi genel etkilesim becerileri, temel yasam alanlarindaki
aktiviteleri ve sosyal aktiviteleri GMFCS’ nin 5 seviyesinde farkli bulundu. Bu
bekledigimiz bir sonuctu. Genel gorev ve talepler, 6zbakim, kigilerarasi
etkilesimler, .temel yasam alanlarinda motor fonksiyon kétulesirken aktivite
ve katiim kisithliklarinin - duzenli olarak arttigr goruldi( 1>2>3>4>5).
Ogrenme ve bilgiyi uygulama ve iletisim becerilerinde ise 4. seviyedeki
cocuklarin 3. seviyedekilere gore daha fazla katilim gdsterdikleri
goruldi.(1>2>4>3>5). Sosyal yagsam becerilerinde ise 3 . ve 4. seviyedeki
cocuklar arasinda fark olmadigi gézlendi( 1>2>3=4>5).

Eriksson ve arkadaglari ile Schenker ve arkadaslari yaptiklari iki
farkli calisma ile engelli gocuklarin katihm sikhginda kisitlamalari oldugu ve
normal akranlarina gore okul aktivitelerine katilma konusunda problemleri
oldugu sonucuna varmiglardir (34,35)..Calismamizda da SP’ li ¢ocuklarin
biyuk yagsam alanlarinin alt maddesi olan diger 6grencilerle birlikte calisma,
ogretmenin talimatlarini takip etme, ders materyalini 6grenmeyi iceren okul
egitimine katilma ile 6grenme ve bilgiyi uygulamanin alt maddeleri olan
okuma, yazma, hesaplama gibi alanlarda  katilim kisithliklar oldugu
goralmustar.

Okuldaki katilm kisithliklarinin duguk ilgi ve motivasyon eksikligi gibi
kisisel faktorlerle ilgili olabilecegi asikardir. ICF-CY modeli hem kigisel hem
de cevresel faktorlerin dinamik bir sekilde baglantih oldugu islevsellik ve
yetiyitimine  interaktif-etkilesimli  bir  bakis acisini  destekler (20).
Calismamizda aktivite ve katilimi etkileyen kisisel ve cevresel faktorler genel
olarak sorgulanmistir. Genel olarak aktivite ve katilim, seviyeler arasi farklara
paralel olarak degisse de MACS’ a gbre d1- 6grenme ve bilgiyi uygulama
alaninda 2. seviyedeki ¢ocuklarin 1. seviyedeki ¢cocuklara gére ve GMFCS’
ye gore 4. seviyedeki ¢ocuklarin 3. seviyedeki cocuklara gore daha iyi aktivite

ve katilim gostermesi ve MACS a gore okul katilimini iceren d8-blyuk yasam
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alanlarn boluminden 1. ve 2. seviyedeki cocuklarin esit puanlar almasi
yukaridaki  calismada  belirtlen  kisisel ve  cevresel faktorleri
dusundurmektedir. Bu kisisel faktorler dusik ilgi ve motivasyon, ¢cocugun ilgi
alanlari ve kigisel tercihleri olabilir; cevresel faktorlerse ailenin olanaklarini,
arkadaslarinin cocuga yaklasimini akla getirebilir. Léwing ve arkadaslar
yaptiklari calisma ile 6zbakim aktivitelerinin karmasik olup daha yuksek
oranda ince ve kaba motor aktivite gerektirdigini belirtmiglerdir (36).SP’ li
cocuklar kendine bakim becerilerinde gecikmis gelisim go6sterirler (37) .
Calismamizda GMFCS’ ye gore 1. ve 2. gruptaki 40 ¢cocuktan MACS’ a ve
CFCS’ ye gore ayni anda 1. ya da 2. seviyede olan 26 ¢ocugun 6zbakim
aktivite seviyelerinin digerlerinden daha iyi oldugu géruldi ( d5 toplam skoru<
8/ bunlardan 19 unun d5 toplam skoru <5).

Hemmingsson ve Jonsson, SP’ |i cocuklarin sosyal katilimlariyla ilgili
calismalar yapmiglardir. SP’ li bir ¢ocugun ayni anda bos zaman
aktivitelerine katilimi desteklenirken sosyal katiliminin engellenebilecegini
belirtmiglerdir (38). SP’ li ¢ocuklarin aktivite performansi belirtecleri motor
bozuklugun siddeti ya da entelektiiel bozuklugun siddeti ile sinirli olmayip
evdeki yardimcl, egitici asistan ve egitsel diizen de aktivite de rol oynar. SP’ li
bir cocugun vyasitlariyla ve bakicisiyla olan etkilesimi sosyal katilimini
etkileyebilir. Katilimdaki bu tir sosyal bariyerler gbzlenemez ve ¢ocuk kendini
yetigkinlerin anlayabilecegi bir dilde ifade edemedigi icin bu, c¢ocuk icin
sorunlu bir duruma donusebilir (20). Sosyal katihm vyasgitlariyla ve
ogretmenleriyle iletigsim icinde olmak, bagimsiz olmak gibi kigisel faktorlere,
olanaklar gibi cevresel faktdrlere baghdir (39). Calismada SP’ li ¢ocuklarin
sosyal katiliminin farkli  fonksiyonel seviyelerde degisiklik gdsterdigi
belirlendi. Ornegin, GMFCS’ ye gore 4.ve 5. diizeydeki bir cocugun tiyatro,
sinema gibi etkinliklere katiimi ancak tekerlekli sandalye ve bir yakinin
yardimini gerektirirken, MACS’ e gore daha alt duzeydeki bir ¢cocugun el
becerilerindeki kisitliliklar nedeniyle oyun aktivitelerine katihmi daha zor
olacaktir. Ayni sekilde CFCS’ ye gore daha alt seviyedeki bir cocugun iletisim
zorluguna bagh olarak hem oyun aktivitelerine, hem bos zaman aktivitelerine

hem de okul egitimine katilimda kisitliliklarinin olmasi beklenen bir sonugtur.
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5.2.Aktivite ve Katilim Kisitlihklari ile Yagam Kalitesi Arasindaki iligki

ICF/ICE-CY iyi olma halini ya da yasam kalitesinin herhangi bir yoninu
siniffamasa da ICF ve yasam Kkalitesi olcumlerini birlestirmek icin yasam
kalitesini siniflandirmak agisindan ICF kullaniminin 6nemli olabilecegini
Oneren caligmalar yapilmigtir (40,41). Peterson tarafindan yapilan bir ¢calisma
saglikla ilgili yasam kalitesine yonelik olceklerin 6ncelikle ICF-CY nin aktivite
alt maddeleri ile daha az olarak da cevresel faktorlerle uyum sagladigini
bildirilmistir ve yasam Kkalitesi Olceklerinin detaylandirilarak kullaniimasinin
genc hastalarin ihtiyaclarinin saptanmasinda kolaylik getirecegini belirtmistir
(42). Calismamizda da cocuklarin aktivite ve katihmi (ICF-CY gelisimsel
kodlari) ile yasam Kkalitesi (CHQ-PF50) arasinda literatlire paralel olarak
anlamli iligki oldugu goruldi. Ozellikle yagam Kalitesini degerlendiren CHQ-
PF50’ de fiziksel fonksiyon (PF) daha yuksek oranda olmak tzere genel
saglik (GGH), emosyonel ya da davranisla ilgili zorluklar nedeniyle sosyal
kisittamalar (REB), fiziksel saglik nedeniyle sosyal kisitlamalar (RP),
davranis (BE), mental saglik (MH), genel davranis (GBE), 6zsaygi (SE),
genel saglik algilamasi (GH), saglikta degisimdeki iyilesmenin 6grenme ve
bilgiyi uygulama, genel gérev ve talepler, iletisim, 6zbakim, kisilerarasi genel
etkilesimler, temel yasam alanlari, toplumsal ve sosyal hayat alanlarinin
hepsinde aktivite ve katilimi olumlu etkiledigi gorulmustir. Fiziksel ve mental
saghgr daha iyi olan, 0zsaygisi yuksek ve bunlara bagli olarak genel
davranislar daha iyi olan ¢ocuklarin fizyoterapiye daha iyi cevap verdikleri ve
saglikta degisimlerinin aylar ve yillar icinde daha olumlu oldugu; buna bagh
olarak da 6grenme ve bilgiyi uygulamada, genel gorevlerini yerine getirmede,
O0zbakimda, iletisimde, kigilerarasi etkilesimlerde ve toplumsal hayatta daha

basaril olduklari gézlenmistir.
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5.3.Fonksiyonel Diizey ile Yagam Kalitesi Arasindaki iligki

SP nedeniyle fonksiyonel diizeyde bagimsizhdin azalmasi, gunluk
yasam aktivitelerindeki zorluk, eslik eden bilissel ve duyu problemleri SP i
cocuklarda yasam kalitesini olumsuz yodnde etkilemektedir (43).Wake ve
arkadaslarinin CHQ-PF50 kullanarak yaptigi bir calisma cocuklarin fiziksel
saglik seviyesinin engelin seviyesi arttikca azaldigini goéstermektedir
(43).Calismamizda da GMFCS, MACS ve CFCS duzeyleri arttikgca, 6zellikle
GMFCS’ ye gore 4. ve 5. seviyedeki ¢ocuklarda fiziksel saghgin azaldigi
goralmustir. Schneider calismasinda pediatrik fonksiyonel sonug¢ oOlgctimleri
ve yasam Kkalitesi ile ilgili calismalar son zamanlarda daha c¢ok ilgi ¢ektigini
vurgulamistir (44). Morales ise yaptigi bir calismada SP’ nin alt gruplarindaki
farkhhklarr ayirmak icin, 6zellikle kuadriplejiyi diger SP tiplerinden ayirirken,
CHQ-PF50’ nin uygun oldugunu ileri sirmus (45).Calismamizda da CHQ-
PF50’ nin alt maddelerinin daha agir duzeydeki ¢ocuklarda daha az skor
aldigi gorildu. Alberto ve Matilde aktivite limitasyonlarinin diger fonksiyonel
degerlendirme olgekleriyle kullanildiginda anlamli oldugunu belirtmistir
(46).Calismamizda da yukaridaki arastirma sonucuna paralel olarak aktivite
kisithliklarini degerlendirirken GMFCS, MACS, CFCS 'den de yararlanildr.

Literatirde bir engele sahip olmanin katilm sikligi ile negatif yonde
iligkili oldugu ve fiziksel engeli olan ¢ocuklarin gunlik aktivitelere katilimda
artmis oranda kisithihiklarinin - goéraldigld  yoninde caligmalar vardir
(47,48).Cocuklardaki fonksiyonel ve katilima yonelik problemler konusunda
ortak bir dil olusturmak amaciyla yola ¢ikan arastirmacilar ICF in gocuk ve
genclikte kullanilan versiyonunu geligtirmiglerdir (18, 22). Carey ve Long
yaptiklari calismada cocuk fizyoterapistlerinin engelli ¢ocuklarin ve
adolesanlarin katiimini ICF-CY nin kisisel, ailesel ve ¢evresel bilesenlerinin
anlamli sonuglarini 6lgerek ve diizenleyerek arttirabileceklerini belirtmiglerdir.
Fizyoterapistlerin katilim sonuclarini  erken tanimlayarak bireylere ve
ailelerine katilima yonelik yardimci olmalari gerektigini ve engelli ¢cocuklarin
evde ve toplum iginde basarili katilimlarini goérebilmek igin katilimin

cocuklukta baglamasini saglamanin 6nemini vurgulamislardir (49).
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Calismalar ICF-CY’ nin Etkinlikler ve Katiim bdolimlerinin insanin
islevselliginin tanimlanmasi amaciyla kullanilabilecegini ileri sirmektedir(50).
Calismamizda 6-12 yas araligindaki SP li cocuklarin aktivite ve katilim
kisithiiklarina Ellingsten K. tarafindan gelistiriimis ICF-CY gelisimsel kod seti
altindaki Etkinlikler ve Katihm sinifinda yer alan gelisimsel kodlarla
bakilmigtir. Calismamizda kullanilan GMFCS, CFCS, MACS siniflama
yontemlerinin  yanisira ICF-CY gelisimsel kodlarinin da kullaniminin
fizyoterapi rehabilitasyona 6nemli katkilar getirebileceg@ini digtindirmektedir.
Ozbakim aktivitelerinde fiziksel kisithliklara ragmen aile korumacili§i azalirsa
cocuklarin katihminin artacagini dustnulebilir. Cocuklara aktivitede yardimci
olunmali ancak kendi kapasitesi Olgusinde c¢ocugun katihmina imkan
taninmalidir. Cocugun kendine bakim aktivitelerinden neleri yapip neleri
yapamadigl saptanmali ve eksik oldugu alanlarda hem fiziksel hem cevresel
faktorler adapte edilmelidir. Kendine bakim hakkinda &ncelikle
bilgilendiriimeli, uygun yaklagimlar ile tegvik edilmelidir.

Cocugun iletisimi en kucuk toplumsal birim olan ailede baglar.
Oncelikle aile icinde bu konuda 6rnek olunmali ve ¢cocuk desteklenmelidir. Bu
konuda gerekirse aileler egitilmelidir. Anne-baba ile kardeglerle, diger aile

fertleriyle, arkadaslarla etkili iletisim icin gerekli destek verilmelidir.

SP’ li gcocugu olan ailelerin ¢ocuklari igin fazla koruyucu olmasi ve
onlar adina bazi gorevleri Ustlenmesi ¢ocuklarin tek basina basarabilecegi
aktivitelerde daha pasif hale gelmelerine sebep olmaktadir. Bu konuda aileler
cocuklarinin  kapasitesinin  onlarin  dusundugunden daha iyi oldugu
konusunda cesaretlendiriimeli ve ¢ocuklarin daha aktif olmasini saglayacak

sekilde davranmalari tesvik edilmelidir.

Calismamizdan elde ettigimiz veriler, ICF-CY versiyonunun
kullaniminin  degerlendirmenin  yanisira fizyoterapi ve rehabilitasyon
programinin planlanmasinda da 6nemli olarak katilim ve yasam kalitesini

lyilestirebilecegdini digtindirmektedir.
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Limitasyonlar

Calismamizda SP’ li cocuklarda ICF-CY gelisimsel kod setlerinden
‘Etkinlikler ve Katilim’ seti kullaniimistir. Calismada 2-seviyeli-siniflama
kodlari ayrintilandinimadan kullanilmistir ve sonuglar anlamli  gikmistir.

Ancak,

1. ICF-CY’ nin daha detayli siniflamasi (Etkinlikler ve katilim bileseni ile
birlikte ilgili diger ICF-CY bilesenlerinin -vicut yapi ve iglevleri, cevresel ve
kigisel faktorler- daha ayrintili degerlendiriimesi) ¢cocugun degerlendirme ve
tedavisine iligkin daha aydinlatici sonuclar verebilir.

2. Cocugun aktivite ve katilim kisithliklari, aile, bakici ve fizyoterapist
gOzuyle degerlendiriimeye cahsilmigtir. Daha spesifik c¢ocuk gruplari
secilerek cocugun bakis acisi degerlendirilebilir ve aktivite, katihm
kisitliiklarina yonelik daha kapsamli ¢calismalar yapilabilir.

3. Fonksiyonel seviyeye gore daha iyi diizeydeki cocuklarin calismaya

dahil edilmesi daha anlamli sonugclar verebilir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

Calismaya 6-12 yas araligindaki SP’ li cocuklar dahil edildi ve bu
cocuklarin aktivite ve katilim kisithliklari tanimlanmaya calisildi. Yapilan
degerlendirmeler sonucu elde edilen verilerin uygun istatiksel yontemlerle

analiz edilmesi ile asagidaki sonuglar elde edilmistir:

. Fizyoterapi ve rehabilitasyon sureclerinde SP’ li c¢ocuklarin gerek
degerlendirmede gerekse tedavilerinin planlanmasinda ICF-CY versiyonunun
kullaniminin  rehabilitasyonu daha olumlu ydnde etkileyebilecegi
dusuntlmektedir.

. Pediatrik rehabilitasyon alaninda calisan fizyoterapistlerle diyaloga gecilerek
konunun 6neminin vurgulanmasi bu alanda kullanilan ydntemlere
rehabilitasyon sirecini olumlu yo6nde etkileyecek yeni bir 0Olgcme ve
degerlendirme yontemi kazandiracaktir.

. ICF-CY ile ilgili elde edilen sonuclarin Milli Egitim Bakanhgi, Oziirluler idaresi
Bagkanligi ve Ozel Egitim Merkezleri gibi ilgili kuruluslara génderilmesi ve
uygulamanin  6nemine dikkat c¢ekilmesi, ICF-CY’ nin kullaniminin

yayginlagmasini saglayacaktir.
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EK-1 6-12 YAS ARALIGINDAKiI COCUKLAR iCiN ICF-CY GELISIMSEL

EKLER

KOD SETLERI
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12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.

A. Ogrenme ve Bilgiyi Uygulama

Okumayi 6grenme d140
Yazmayi 6grenme d145
Hesaplamay1 6grenme d150
Dikkati toplama d160
Okuma d166
Yazma d170
Hesaplama di172
Problem ¢d6zme d175
Karar verme di177
Dikkati toplama d160
Dustinme d163

B. Genel Gorev ve Talepler

Birden fazla goérevi Ustlenme d220

Gunluk rutinleri yerine getirme d230

Stres ve diger psikolojik taleplerle bas etme d240

Tepkisini ortaya koyma d250
C. lletisim

Formal isaret dilindeki mesajlar yoluyla iletisim kurma d320

Sohbet etme d350
D. Ozbakim

Vicut bélimlerine bakim d520

Yikanma d510

Giyinme d540

Tehlikeli durumlardan ve kendine zarar vermekten kaginma d571
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23.
24,

25.
26.

27.

E. Kigilerarasi Genel Etkilegimler
Kisilerasi temel etkilesimler
Aile iligkileri
Kisilerasi karmasgik etkilesimler

F. Temel Yasam Alanlari
Okul egitimi
Oynama

G. Toplum Hayati — Sosyal Hayat

Eglence ve bos zaman

d710
d760
d720

d820
d880

do920
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