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OZET

DURSUN, E. L., Organik Asidemisi olan Cocuklarda Giinliik Aktivite
Performansina Yonelik Bilissel Oryantasyon (GAPBO) Yaklasiminin Giinliik
Yasam Aktiviteleri, Yasam Kalitesi ve Katilim Uzerine Etkisi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Program Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2021. Bu c¢alismanin amaci, organik asidemisi olan c¢ocuklarda
telerehabilitasyon yontemi ile uygulanan Giinlik Aktivite Performansima Yonelik
Biligsel Oryantasyon (GAPBO) yaklasimmin giinlik yasam aktiviteleri, yasam
kalitesi ve katilim iizerine etkisinin incelenmesidir. Calismaya organik asidemi tanisi
alan 34 cocuk dahil edildi. Randomize olarak 17 ¢ocuk ev programi alirken, diger
17’sine ek olarak GAPBO yaklasimi video konferans yontemi ile haftada 2 kez 5
hafta boyunca uygulandi. Cocuklar, aktivite performans ve memnuniyet diizeyleri
i¢cin Kanada Aktivite Performans Olgegi (KAPO) ile, fonksiyonel durumlar igin
Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri (PODE) ile, toplumsal katilimlar igin
Cocuk ve Adolesan Katilim Anketi (CAKA) ile, yasam kaliteleri i¢in Kid-KINDL
Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi ile, katilima olan ebeveyn yardimi igin de Katilima
Yardim Olgegi ile degerlendirildi. Sonu¢ olarak, GAPBO grubunda aktivite
performans ve memnuniyet diizeylerinde (p=0,001), giinliik yasam aktivitelerindeki
fonksiyonel becerilerinde (p=0,001), katilimlarinda (p=0,001) ve yasam kalitelerinde
(p=0,001), iyilesme goriildii. Ayrica katilima olan ebeveyn yardiminda azalma tespit
edildi (p<0,05). Kontrol grubunda aktivite performansinda (p=0,011), bakic1 yardimh
toplam puan (p=0,032), yasam kalitesinde aile (p=0,025), okul (p=0,034), toplam
puan (p=0,013) artig goriiliirken, ¢ocuklarin aktivite memnuniyeti, fonksiyonel
becerilerin alt parametreleri, katilimda, yasam kalitesinin alt parametrelerinde ve
katilima yardimda anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Bu bulgular dogrultusunda,
GAPBO yaklasim1 organik asidemili ¢ocuklarda giinlilk yasam aktiviteleri, yasam
kalitesi ve katilim {izerinde olumlu etkileri olan bir yaklagimdir. Organik asidemili
cocuklarin tedavisine ergoterapi miidahaleleri ve bu miidahaleler i¢erisinde GAPBO

yaklasiminin dahil edilmesinin faydali olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: organik asidemi, biligsel oryantasyon, telerehabilitasyon,

katilim, yasam kalitesi
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ABSTRACT

DURSUN, E. L., The Effect of the Cognitive Orientation to Daily Occupational
Performance (CO-OP) Approach for Children With Organic Acidemia on Daily
Life Activities, Quality of Life and Participation, Hacettepe University,
Graduate School of Health Sciences Occupational Therapy Program, Master
Thesis, Ankara, 2021. 34 children diagnosed with organic acidemia were included
in the study. 17 randomized children received a home program, while the other 17
were applied the CO-OP approach additionally through the videoconferencing
method, twice a week for five weeks. Children were evaluated with the Canadian
Occupational Performance Measure (COPM) for occupational performance and
satisfaction levels, with the Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) for
their functional status, with the Child and Adolescent Scale of Participation (CASP)
for their social participation, with the Kid-KINDL Quality of Life Questionnaire for
Children for quality of life, with the Assistance to Participate Scale (APS) for
parental assistance to participation. In conclusion, improvements were observed in
occupational performance and satisfaction levels (p=0.001), functional skills on the
activities of daily living (p=0.001), participation (p=0.001), and quality of life
(p=0.001) in the CO-OP group. In addition, a decrease was found in parental
assistance to participation (p<0.05). In the control group, an increase was observed in
occupational performance (p=0.011), caregiver-assisted total score (p=0.032), quality
of life; family (p=0.025), school (p=0.034), total score (p=0.013), while there is no
significant differences in children's occupational satisfaction, sub-parameters of
functional skills, participation, sub-parameters of quality of life, and assistance to
participation. In line with these findings, CO-OP is an approach that has positive
effects on activities of daily living, quality of life and participation in children with
organic acidemia. occupational therapy interventions in the treatment of children
with organic acidemia and the inclusion of the CO-OP approach among these

interventions are assessed to be beneficial.

Keywords: organic acidemia, cognitive orientation, telerehabilitation, participation,

quality of life
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1.GIRiS

Organik asidemiler, idrarda veya kanda asir1 organik asitlerin biriktigi kalitsal
enzim bozukluklaridir. Organik asidemilerin 3 kategorisi vardir: 1) sistemik organik
asidemiler, 2) serebral organik asidemiler ve 3) ketolitik/ketojenik organik asidemiler
Biitiin ¢esitlerinde idrarda ve kanda tanisal organik asitler bulunur (1). Sistemik
organik asidemilere ornek olarak, propiyonik asidemi (PA), metilmalonik asidiiri
(MMA) veya izovalerik asidiiri (IVA) verilebilir. Serebral organik asidemiler (6rn.,
glutarik asidiiri I (GA1)) sistemik asidemiye sahip olmayabilir, bunun yerine sadece
idrarda tanimlanan organik asitler olabilir. Ketolitik/ketojenik organik asidemiler,
idrarda tanimlanabilen organik asitlerle sonuglanir, ancak bir bulgu olarak anormal

keton tiretimine bagl olarak hipoglisemiye sahip olmalar1 daha olasidir (2).

Organik asidemisi olan yenidogan bebeklerde letarji, yetersiz beslenme,
kusma, hipotoni goriilir. Bu bulgularn yaninda gelisimsel gerilik, biligsel
problemler, distoni ve ataksi gibi hareket bozukluklari, psikiyatrik bozukluklar
goriilebilir (3). Bu bireylerde en biiylik ihtiya¢ alanlarinin kendine bakim, mobilite,
ince motor beceriler ve biligssel fonksiyonlarin yani sira egitim destegi oldugu
goriilmiistiir. Organik asidemisi olan bireylerin ¢ogu, temel giinlik yasam
aktivitelerinde zorluklar yagamaktadir. Egitim konusunda norobilissel veya duyusal
bozukluklar nedeniyle problemler olabilmektedir. Biligsel fonksiyonlardaki
problemler 6grenmenin zorlagmasina sebep olabilmektedir (4). Bu hasta grubunda
biligsel sonuglar1 Olgmek zor olmustur, ancak beyin atrofisini gosteren
norogoriintiilleme, bazi bireylerde olasi bilissel bozulma oldugunu diisiindiirmektedir

(5, 6).

Organik asidemisi olan bireylerde fonksiyonel degerlendirmelerde giyinme,
banyo ve merdiven ¢ikma gibi gilinlik yasam alanlarinda zorluk yasandigi
bulunmustur. Giyinmede en c¢ok diigme, fermuar, c¢itcit gibi ince motor beceri
gerektiren kisimlarda problemler goriilmistiir. Okul doénemindeki ¢ocuklarm ise
okuma ve yazi yazmada problem yasadigi bulunmustur (4). Organik asidemi ile ilgili
yapilan bagka bir ¢alismada tiim bireylerde ince motor bozukluklar1 bulunmustur.
Ince motor beceriler giinliik gérevlerin énemli bir pargasi oldugundan bu gocuklar

okul donemindeyken 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu zorluklar; yazma, kesme ve ¢izim



yeteneklerinin yani sira giyinme, serbest zaman ve sportif faaliyetler gibi gilinliik
aktiviteleri etkilemektedir (6). Organik asidemide bireyleri izlemek, sonuglar
O0lcmek ve terapotik miidahaleleri degerlendirmek i¢in arastirmalara ihtiya¢ oldugu

goriilmiistir (4).

Giinlik Aktivite Performansina Yonelik Biligsel Oryantasyon Yaklagimi
(GAPBO), c¢ocuklarin sectigi hedeflere dayali olarak belirli gorevlerdeki
performansini gelistirmek icin biligsel temelli stratejiler kullanan bir yaklagimdir (7).
Geleneksel yaklagimlarin aksine, GAPBO yaklasimi dogrudan okupasyonel
performans konularina odaklanir ve sozli bir yaklasimdir. Terapide, cocuk aktif
olarak ¢oziime katilir (8, 9). Birkag calisma, ¢ocuklarda el yazisi ve kesme gibi ince
motor beceriler ve ayni zamanda kaba motor becerilerin performansiyla ilgili
stratejileri 0grenmek, siirdiirmek ve aktarmak icin bu yaklasimin basarili bir
yaklasim oldugunu bulmustur. Cocuklarin ince ve kaba motor bozukluklari, aktivite
ve katihm kisithliklarima yol agtigindan, GAPBO yaklasimi ile performansi

tyilestirmeye odaklanmak dnemlidir (7).

Uzaktan rehabilitasyon hizmetleri saglamak i¢in bilgi teknolojilerinin veya
telekomiinikasyonun kullanilmasina telerehabilitasyon denir. Telerehabilitasyonun
sonuglar1 geleneksel yliz ylize miidahalelerle benzer klinik sonuglar gostermektedir
(10, 11). Yapilan ¢alismalar telerehabilitasyon ile yapilan bilissel strateji egitimi
olan GAPBO yaklasiminin uygulanabilir oldugunu bulmustur (12, 13).

Literatiirde, GAPBO yaklasimmin c¢ocuklar iizerinde olumlu sonuglari
bulunmaktadir ancak halen bu c¢alismalar kisitlidir. Farkli tanilarda daha fazla ¢ocuk

sayisi ile yapilacak ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (14, 15).

Literatiirde organik asidemi tanisi alan c¢ocuklara uygulanan GAPBO
yaklasimu ile ilgili bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ulkemizde GAPBO yaklasiminin

telerehabilitasyon yontemi ile uygulanmasina dair bir herhangi bir ¢alisma da yoktur.

Bu ¢alismanin amaci organik asidemisi olan ¢ocuklarda telerehabilitasyon
yontemi ile uygulanan Gilinliik Aktivite Performansina Yonelik Biligsel Oryantasyon
(GAPBO) yaklagiminin giinliikk yasam aktiviteleri, yasam kalitesi ve katilim iizerine

etkisinin incelenmesidir.



Calismanin hipotezleri:

1. HO: Organik asidemisi olan c¢ocuklara uygulanan Giinliik Aktivite
Performansina Yonelik Biligsel Oryantasyon (GAPBO) Yaklasimimin giinliik

yasam aktiviteleri lizerine etkisi yoktur.

2. HO: Organik asidemisi olan c¢ocuklara uygulanan Giinlik Aktivite
Performansina Yonelik Bilissel Oryantasyon (GAPBO) Yaklasiminin yasam

kalitesi tizerine etkisi yoktur.

3. HO: Organik asidemisi olan c¢ocuklara uygulanan Gilinliik Aktivite
Performansina Yonelik Biligsel Oryantasyon (GAPBO) Yaklasiminin katilim

tizerine etkisi yoktur.



2.GENEL BiLGILER
2.1. Organik Asidemi
2.1.1. Tanim

Organik asiduriler veya asidemiler, 1960'lardan beri analitik gaz kromatografi
tekniklerinin kullanilmaya baslanmasinin ardindan tanimlanmistir (16). Organik
asidemiler idrarda organik asitlerin atilmasiyla karakterize olan bir hastalik grubudur
(17). Organik asidemi, karbonhidrat, amino asitler ve yag asidi oksidasyonunun ara
metabolik yollarindaki bozukluktan kaynaklanan ©nemli kalitsal metabolik
hastaliklardir. Bu bozukluk cesitli hiicresel metabolik yollardan birinde yer alan bir
enzim veya bir tasima proteininin eksikliginden kaynaklanir. Bu durum dokularda
organik asitlerin birikmesine ve daha sonra idrarda atilmasina neden olur. Biyolojik
sivilarda organik asitlerin birikmesi asit-baz dengesini bozar ve hiicre i¢i
biyokimyasal yollar1 degistirir. Klinik fenotip, sistemik hastaligi ve ilerleyici
ensefalopatiyi yansitir. Yiiksek riskli ve agir hasta ¢ocuklar arasinda organik asidemi
yenidogan metabolik hastaliklarin en 6nemli sinifin1 olusturmaktadir. Bireysel olarak
nadir olmakla birlikte, 6nceden secilmis yliksek risk grubunda organik asideminin
goriilme siklig1, genel popiilasyonda tanimlanandan 200 kata kadar daha yliksek

olabilir (18, 19).

Altmigbesten fazla tanimlanmig organik asidemi ¢esidi  oldugu
bilinmektedir. Bazi organik asidemi tiirlerine 6rnek olarak akcaagac surubu idrar
hastalig1 (MSUD), izovalerik asidiiri (IVA), propiyonik asidiiri (PA), metilmalonik
asidiiri (MMA) verilebilir (19).

2.1.2. Epidemiyolojisi

Her bir organik asidemi ¢esidi tek basina nadir goriiliir ancak biitiin organik
asidemiler toplamda sik goriilmektedir (17). Dogustan gelen organik asidemi
insidans1 10.000'de 1 ile 1000.000°de 1 arasinda degismektedir. Toplamdaki insidans
yaklasik olarak 3000 canli dogumun 1'ine denk gelmektedir (20). Arap
popiilasyonlarinda insidans 740'da 1 iken Avrupa, Kuzey Amerika ve Asya

popiilasyonlarinda 14.000-30.000’de 1 olarak tespit edilmistir (21). Tirkiye’de



organik asidemi insidansi net bir sekilde bilinmemektedir fakat akraba evliliklerinin
fazla olmasi sebebiyle insidansin {ilkemizde daha yiliksek olabilecegi

diistiniilmektedir (22).
2.1.3. Etiyolojisi

Organik asidemilerin ¢ogunlugu otozomal resesiftir, ancak bazilar1 X'e bagh
kalittm  gosterir  (23). Organik asidemilerin patofizyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Organik asidemilere toksik metabolit birikimi ve esansiyel
metabolitlerin eksikliginin sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica ¢aligmalardan
elde edilen sonuglara gore oksidatif stresin de organik asideminin patofizyolojisinde

onemli bir rol oynadigi 6ne siiriilmektedir (22, 24).

2.1.4. Klinik Bulgular

Organik asidemisi olan yenidoganlarda problemsiz bir dogum &ykiisii vardir
ve dogumdan sonra birkag¢ giin siiren kisa iyilik halinden sonra beslenme sorunu,
kusma, koma, letarji ve hipotoni bulgularini gosterir (25). Organik asidemiler,
rezidliel enzim aktivitesine ve cevresel faktorlere bagli olarak farkli yaslarda
goriilebilir; kusma, beslenme giicliigii, hipotoni, ataksi, distoni, ndbet, letarji, koma,
bliylime ve gelisme geriligi, mental retardasyon, kardiyak fonksiyon bozuklugu,
bobrek fonksiyon bozuklugu, hepatomegali, pankreatit, psikiyatrik semptomlar gibi
klinik bulgular gdsterebilir (26, 27). Gelisme geriligi, psikomotor gecikme, motor ve
kas-iskelet sistemi engelleri dahil olmak iizere ilerleyici semptomatoloji yaygindir,
buna karsin bobrek yetmezligi, kardiyomiyopati, hepatopati, pankreatit ve
gastrointestinal ve gorsel problemler hastaliga 6zgii bir patern izler. Organik asidemi
icin tedaviler gelismektedir, ancak wuzun vadeli noérolojik ve sistemik

komplikasyonlarin ¢ogunu dnlemek icin yetersiz kalmaktadir (28).

Organik asidemiden etkilenen bireylerin yarisinda asidoz bulundugu, bu
hastalarin {i¢te birinde ise bir dereceye kadar gelisimsel bozukluk ve konviilsiyon
oldugunu goriilmiistiir (29). Organik asidemili bireylerde metabolik kontrol altinda
iken de gelisim geriligi ve biligsel sorunlarin oldugu goriilmiistiir. Bilissel
bozulmanin yasamin ikinci yilinda daha belirgin hale geldigi bulunmustur. Motor

fonksiyon genellikle her yasta bilissel fonksiyondan daha fazla bozulmustur. Bazi



cocuklarda dikkat eksikligi semptomlar1 goriilmiistiir. Bir ¢calismada ise ¢ocuklarin

bazilarinda gecikmis biligsel fonksiyon olduguna dair siniflama yapilmistir (30).

Asidemisi olan bireylerden bazilar1 beslenmelerinin bir kismi i¢in gastrostomi
tiiplerine ihtiyag duyar; ancak motor hareketlerdeki kisitlilik veya biligsel bozukluk
nedeniyle beslenmelerini bagimsiz olarak uygulayamamaktadirlar. Ayrica egitim
konusu sadece norobiligsel ve duyusal bozukluklardan dolayr degil, ayn1 zamanda

davranis sorunlari ve iletisim engelleri nedeniyle de zorlayici olabilmektedir (4).

Organik asidemisi olan bireylerle yapilan ¢alismadaki fonksiyonel
degerlendirmelerde giyinme, banyo ve merdiven ¢ikma alanlarinda zorluk yasandig:
belirtilmistir. Okul doénemindeki c¢ocuklarin ise en ¢ok yazi yazmada problem
yasadig1r bulunmustur. Asidemide biiyiik Ol¢iide hareket bozukluklari nedeniyle
hareketlilik, 6z bakim ve 6grenmenin temel faaliyetlerinde bir takim fonksiyonel

siirlamalarla kars1 karsiya kaldigi sonucuna varilmstir (4).

2.2. Organik Asidemisi Olan Cocuklar Icin Kullamlan Miidahale
Yontemleri

Organik asidemide erken tam1 konulup uygun tedaviye erken baglanmasi
prognozu olumlu yonde etkiler. Organik asidemi ile ilgili siiphe duyulan bireyde
yapilacak ilk miidahale stabilize edilip destek tedavi uygulanmasidir (17). Organik
asidemili cocuklarda tibbi miidahale, diyet ve rehabilitasyon miidahaleleri
uygulanmaktadir. Tibbi tedavilerin esas amaci kandaki toksik maddelerin seviyesini
diisiik tutmaktir. Toksik maddelerin uzaklastirilmasi, toksik maddelerin olusumunun
azaltilmasi, rezidiiel enzim aktivitesinin uyarilmasi ve belli ilaglarin kullanilmamasi
amaclarina dayanir (31). Enfeksiyon veya protein tiikketiminin artmasi gibi
durumlarda kandaki amonyak ve organik asit seviyesi yiikselebilir. Hastalik ve
enfeksiyon sirasinda viicut enerji saglamak i¢in depolarmi pargalamaya baglar.
Bunlar arasinda protein parcalanir ve kana karisir, boylece kandaki toksik madde
igcerigi artar. Bu nedenle diyet uygulanir. Organik asidemili hastalar genellikle diisiik
proteinli bir diyet uygular. Diyet biliylimeyi engellemeyecek sekilde diizenlenmeli ve
organik asitlerin atilimi minimumda tutulmalidir. Diyetin, onerilen giivenli ve yeterli
giinliik temel amino asit alimini1 saglamak i¢in 6nerilen giinliik vitamin ve mineral

alimini igermesi 6nemlidir. (32).



Organik asidemi ile ilgili yaynlanan c¢aligmalarin ¢ogu, hayatta kalma ve
ndrobiligsel gibi tibbi noktalara odaklanmis olsa da, islevselligi, bagimsizlig1 ve
sosyal entegrasyonu arttirmak ve fonksiyonelligi siirdiirebilecek ve arttirabilecek
rehabilitasyon miidahalelerine ihtiya¢c duyulmaktadir (33, 34). Organik asidemisi
olan ¢ocuklar miimkiin olan en kisa silirede ergoterapist ve fizyoterapist ile
caligmalara baslamalidir. Erken miidahale bagimsizligim ve fonksiyonelligin

gelistirilmesinde oldukca onemlidir (35).

2.3. Ergoterapi Yaklasimlar:

Ergoterapi anlamli ve amaclh aktivitelerle sagligi ve refahi gelistiren kisi
merkezli bir saglik meslegidir. Ergoterapi kisilerin yapmak istedigi veya yapmasi

gerekli olan aktivitelere katilimini ve toplumsal katilimi arttirmay1 hedefler (36).

Ergoterapi, bireylerin ve gruplarin kendileri i¢in anlamli olan aktivitelere
katilmalarin1 saglamaya ve gilinlilk yasam aktivitelerine katilmalarma odaklanir.
Ergoterapi miidahalesinin odak noktast katilimi arttirmaktir. Giinlik yasam
aktivitelerine katilim, gelismenin ve yasanmis deneyimin hayati bir parcgasidir.
Katilim yoluyla, beceriler edinir, baskalariyla ve topluluklarimizla baglant1 kurar ve

hayatta amag ve anlam buluruz (37).

ICF’ in tanmimladig1 iizere katilim c¢ocukluktaki aktivitelere engelli veya
engelsiz ¢ocuklarin katilimlarmi saglamaya ve arttirmaya calisan ergoterapistlerin
hedeflerindendir. Kisi, yasadigi cevre ve aktiviteleriyle bir biitiin halindedir.
Ergoterapist kisi-cevre-okupasyon arasindaki iligkiyi bilir ve gelistirir. Bu alanlarin
kesisimi bize okupasyonel performansi hakkinda bilgi verir (38). Okupasyonel
performanst ve kisi-gevre-okupasyon stirekli dinamik bir iliski i¢indedir.
Okupasyon, bireylerin kendine bakim ihtiyaglarini karsilamak ve kendilerini ifade ve
memnuniyetleri i¢in yaptiklar1 aktiviteler olarak tanimlamistir. Okupasyon daha
sonra bireysel roller ve kapasiteler ve ¢cevre baglaminda degerlendirilmistir (39, 40).
Ergoterapist kisisel, ¢cevresel ve okupasyondan kaynaklanan olumlu ya da olumsuz

faktorleri inceleyerek tiim bu alanlar1 degerlendirir (38).

Ergoterapi uygulamasi baglaminda kisi-¢evre-okupasyon siireglerini

incelemek icin Kisi-Cevre-Okupasyon Modeli (PEO) gelistirilmistir. Model, zaman



icinde dinamik olarak etkilesime giren kisi, ¢cevre ve okupasyonu kavramsallastirir.
Bu {i¢ ana boyut arasindaki uyum ve Ortiigme okupasyonel performansi olusturur.
Mikro veya makro degisiklikler, PEO uyumunun azalmasina veya artmasina neden
olur. Ornegin, zaman i¢inde, kisi yasam dongiisii igerisinde ilerledikce kisinin yas1 ve
sagliginda degisiklikler olur. Bununla birlikte, bir kisi benlik kavraminda, engellilik
durumunda ve cevresel kisitlamalarda degisiklikler yasayabilir. Bunlar bireylerin ve
glinliikk yasam aktivitelerini ve katilimlarimi etkileyebilir. Bu degisiklikler, PEO
isleminde degisiklik ve uyarlamalar gerektirir (39, 41).

PEO modeli, okupasyonel performans sorunlarina ve katilim kisitlamasina
iliskin teoriler olusturmak, analiz etmek ve ¢6ziimler belirlemek i¢in kullanilabilecek
bir ¢erceve sunar. Model, hem mikro (bireysel diizeyde) hem de makro (toplumsal
diizeyde) uygulama icin potansiyele sahiptir (42). PEO Modeli, terapistlere
okupasyonel performanstaki sorunlart analiz etmede yardimci olan, ergoterapi
miidahalesinin planlamasima ve degerlendirmesine rehberlik eden ve ergoterapi
uygulamalarinda pratik bir analitik ara¢ saglayan ve sonuglarin degerlendirilmesini

kolaylastiran bir modeldir (43).

Ergoterapi miidahalelerinin anlamli, ¢ocugun yasina ve Kkiiltiirline uygun
olusturulmasi ¢ocuklarin duygularinin kontroliinde ve aile ile belirlenen hedeflere
ulagmakta 6nemlidir (37). Son zamanlarda bir¢cok ergoterapist cocugun viicut yapi
ve iglevlerindeki bozulmaya dayali miidahaleler yerine, fonksiyonel aktivite
performansi ve katilimi1 gelistirmeye ve giinliik yasamin i¢inde ailelerin ortak oldugu

terapiye odaklanmaktadir (44).
2.3.1.Giinliik Yasam Aktiviteleri

Glinliik yasam aktiviteleri (GYA) bagimsiz yasamak i¢in gerekli olan giin
icerisindeki aktivitelerdir. Giinliik yasam aktiviteleri terimi ilk olarak 1950 yilinda

Sidney Katz tarafindan kullanilmistir (45).

Ergoterapinin birinci amaci1 giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlig
saglamaktir. Bireylerin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik seviyeleri bircok
hastalikta islevsel durumun bir gostergesidir. Fiziksel, duyusal, biligsel, algisal ve

psikososyal problemlere yol agan hastalik ya da kaza nedeniyle giinliik yasam



aktivitelerine katilim kisitlanabilir. Bu durum toplumsal katilimin azalmasina ve
yasam kalitesinin diigmesine neden olur. Ergoterapinin amaci bireylerin giinliik

yasamdaki bagimsizliklarini arttirarak toplumsal katilimlarini saglamaktir (46).

GYA, kisisel bakim ve yasadigi ¢evrede varligini siirdiirebilmek icin kendini
idame ettirme ile ilgili aktiviteleri ifade eder. GYA bireyin yasina, cinsiyetine ve
kiiltiirtine gore degisebilmektedir. Kendine bakim aktiviteleri Temel Giinliikk Yasam
Aktiviteleri (TGYA) ve Yardimci Gilinlikk Yasam Aktiviteleri (YGYA) olarak
boliiniir (47, 48).

TGYA, bireyin giinliikk yasamimnin temel ve kisisel aktiviteleridir ve temel
yasam becerilerine sahip olmay1 gerektirir. Bireyin aile i¢inde toplumda ve okulda
kendine bakimini istlenmesini ifade eder. Temel yasam ve iyilik halinin
stirdliriilmesiyle ilgili aktiviteler ile ilgilidir. TGYA kisisel bakimin bireyin kendi
viicudu ile ilgili aktivitelerini i¢eren kismidir. Bu aktiviteler bireyin temizligi, banyo
yapma/dus almasi, tuvalet ve tuvalet hijyeni, yeme ve yutmasi, beslenmesi,
giyinmesi, fonksiyonel mobilitesi, uyku-dinlenmesi, kisisel hijyen ve bakimin1 igeren

aktivitelerdir (46, 47).

YGYA, giinlik yasami destekleyen ve cevre ile etkilesim gerektiren
aktivitelerdir. Daha gelismis problem c¢ozme, diisiinme becerilerini ve sosyal
becerileri gerektirir. Bu aktiviteler bireyin para idaresi, aligveris yapmasi, ulagima,
iletisim yonetimi, cocuk yetistirmesi, ev yonetimi, yemek yapmasi, dini ve manevi

aktivitelerini ve seyahat yapmasini igeren aktivitelerdir (49).

Gilinlik yasam aktivitelerinin gergeklestirilememesi, bireylerin mekanik
cihazlara bagimliligina neden olur. Giinlik yasamin temel aktivitelerini yerine
getirememe, giivenli olmayan kosullara ve diisiik yasam kalitesine yol agabilir.
Bireyin GY A 6l¢iimii 6nemlidir, ¢linkii bunlar bakim evlerine kabul, alternatif yasam
diizenlemelerine ihtiyag, hastaneye yatis ve iicretli evde bakim kullanimi igin
Ongoriiciidiir. Bir terapi ya da tedavinin sonucu, bireyin gilinliikk yasam aktivitelerine

bakilarak degerlendirilebilir (45).

Cocuklarda TGYA ve YGYA oOlclimleri i¢in ICF cergevesi ile uyumlu

psikometrik 6zelliklere sahip bir dizi degerlendirme bulunmaktadir. Bunlar; Pediatrik
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Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri (Pediatric Evaluation of Disability Inventory
(PEDI)),Cocuklar I¢in Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (Functional Independence
Measure for Children (WeeFIM)), Cocuklar I¢in Aktivite Olgegi (Activities Scales
for Kids (ASK)), Cocuk Saglik Anketi (Child Health Questionnaire (CHQ)), Kanada
Aktivite Performans Olgiimii (Canadian Occupational Performance Measure
(COPM)), Vineland Uyum Davramis Olgegi (Vineland Adaptive Behavior Scales
(VABS)) ve Adaptive Behavior Assessment System (ABAS) degerlendirme
Olcekleridir (47).

Ergoterapistler cocuklarin kendine bakimla ilgili problemlerini ¢6zmek i¢in
onlarin yeteneklerini belirler. Miidahale oOncesinde kendine bakim becerilerini
degerlendirir. Bunun i¢in ebeveyn/bakim veren veya Ogretmen ile yapilan

goriismeler, klinik gozlemler ve standardize testler kullanilir (47).

Toplumdaki herkes i¢in giinliik yasam aktivitelerine katilmak onemlidir.
Giinlik yasam aktivitelerinde bagimsizligin artmasi birey ve cocuklarda 06z
yeterliligi, 6z kimligi 6nemli bir sekilde etkiler (50). Cocuklarda giinliikk yasam
aktivitelerine katilim 6z yeterliligi ve otonomiyi gelistirerek bagimsizligin artmasini
saglar. Cocuklardaki hastalik ve engeller temel kendine bakim aktivitelerini, rutinleri

ve becerileri etkiler (47, 50).

2.3.2. Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yasam kalitesini sadece hastaligm yoklugu degil
tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal durum olarak tanimlamaktadir. Bireyin yasadigi
kiltlir ve deger sistemleri baglaminda hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve
endiseleri ile birlikte yasamdaki konumlarina iligkin algisidir. Yasam kalitesi ayni
zamanda bir kisinin yasamin fiziksel, sosyal, emosyonel ve ruhsal yonleri de dahil

olmak tizere pek ¢ok alanda iyi olma duygulari olarak tanimlanir (51, 52).

Yasam kalitesi i¢in temelde fiziksel iyi olma hali gdsterge olarak
goriilmektedir. Ancak bu durum giinliik yasam aktiviteleri, fonksiyonel kapasite,
sosyo-ekonomik, calisma ve saglik diizeyi ile ilgili durumlan da icermektedir.

Bireyin ruhsal durumu ve yasam memnuniyeti gibi psikolojik durumlari ise yasam
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kalitesinin 6znel gostergeleridir. Biitlin disiplinler yagam kalitesinin bireyin kendisini

nasil hissettigiyle ilgili oldugunu kabul etmektedir (46).

Yasam kalitesi, saglik ve sosyal arastirmalarda bir sonug 6l¢iisii olarak yaygin
olarak kullanilan bir kavramdir. Tibbi durumlardan ve hastaliklardan, yasamdaki
rollerden ve kosullarindaki degisikliklerden ve g¢evreden nasil etkilenebilecegini
hesaba katarak, insanlarin genel saglik durumu, fonksiyonlar1 ve iyi olma hali

hakkinda bilgi saglar (53).

Yasam kalitesi kavram, bir kisinin hastalik, yaralanma veya engellilikten
sonra sagligini, fonksiyonelligini ve iyiligini belirtmek ve terapdtik miidahalelerin
etkinligini degerlendirmek i¢in kullanilmistir (53). Yasam kalitesi arastirmalar1 son
on yilda istikrarh bir sekilde artmistir. Saglik alaninda, kronik hastaligi olan bireyler
icin artan yagsam beklentileri ve daha kolay bulunabilen tedaviler sonucu yasam

kalitesinin degerlendirilmesi daha biiyiik bir ihtiya¢ haline gelmistir (54).

Yasam kalitesinin Ol¢iimii ile tedavi programlari planlanir ve istenmeyen
etkileri azaltmak i¢in destekleyici miidahaleler belirlenir. Tedavi yaklasiminda yarar
ve zarar oranini belirlemek agisindan yasam kalitesi degerlendirmeleri 6nemlidir.
Degerlendirmeler ile bireylerin zaman igerisindeki gelisimi takip edilebilir. Pek ¢ok
klinik c¢aligmada yasam kalitesinin degerlendirilmesi zorunu bir ihtiya¢ haline

gelmistir (46).

Cocuklar icin yasam kalitesi kendi 6znel iyi olma duygusunu yakalamay1
amaclayan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Cocuklarin katilimini ve iyi olma duygusunu
miimkiin kilan veya kisitlayan durumlara odaklanir. Saglik, ebeveyn rehberligi,

mahremiyet, egitim-okul, oyun ve eglence ile yakindan ilgilidir (55).

Asidemisi olan g¢ocuklarda asideminin klinik sonucglart hakkinda bilgiler
bulunurken psikososyal etkisi hakkindaki bilgiler sinirlidir. Ancak yapilan bir
caligmada asideminin hem birey hem de aile {izerinde olumsuz bir etkisi oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle, cocuklarda okul isleyisi ve sosyal etkilesimler, aile
aktiviteleri ve ev isleri gibi gilinliik aktivitelerinde bozulmalar ve zorluklar tespit

edilmistir (56).
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2.3.3. Katilim

Katilim giincel olarak ‘dahil olma, paylasma ve bir sey yasama’ olarak
tanimlanabilir. Katilim, insani gelisme ve yasanmis deneyimin 6nemli bir parcasidir.
Katilim yoluyla beceri ve yetkinlikler kazanir, baskalariyla ve toplumla baglanti
kurar ve hayatta amag ve anlam buluruz (37). Katilim, Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)
tarafindan islev ve simniflandirma semasinda tamitilmistir. Islevsellik, Yeti yitimi ve
Sagligin Uluslararast Siniflamasi (ICF) katilimi, yasam durumlarina dahil olmak
olarak tanimlar. 2001°de Islevsellik, Yeti yitimi ve Saghigin Uluslararas1 Siniflamasi
(ICF) igerisinde katilim saglik bilesenlerinden biri olarak yer alir. Katilim bireyin
yasadig1 ¢cevrede ve sartlarda anlasilabilir. ICF ‘in de tanimladigi gibi katilim, engelli
veya engelsiz ¢ocuk ve genglerin desteklemeye odaklanan ergoterapistlerin odak

noktasindadir (47, 57).

Ergoterapide katilim, klinik uygulama ve arastirmalarda 6dnemli bir kavram
haline gelmistir. Ayrica, uygulama modelleri, ¢esitli sekillerde okupasyonla ilgili
olarak katilimi igerir (58). Katilim, ergoterapinin temeli olarak mesleki bakis ag¢isinin
desteklenmesini ve taninmasini saglayan ¢ok disiplinli bir kavram olarak

goriilmektedir. Ergoterapi modelleri igerisinde de katilim yer almaktadir (59).

Bir engel ya da hastalik durumunun daha az ¢esitlilik iceren, daha ¢ok evde
yer alan, daha az sosyal iligki iceren ve daha az aktif rekreasyon igeren katilima yol
actig1r bulunmustur. Ergoterapi, biitiin bireyler i¢in katilimin gelistirilmesini ve

gergeklestirilmesini hedeflemektedir (37).

Katilim c¢ocuklarin gelisimi i¢in ¢ok onemlidir. Katilim yoluyla cocuklar
toplumun beklentilerini 6grenir, baskalariyla iletisim kurmay1 6grenir ve toplumda
ve yasamlarinda basarili olmak i¢in ihtiya¢c duyduklari becerileri gelistirirler.
Rekreasyonel aktivitelere katilim, motor becerilerin gelistirilmesine yardimci olur.
Okul dis1 etkinliklere katilimin ¢ocuklarin duygusal iyilik hallerine, akran iligkilerine

ve akademik sonuglara fayda sagladigi goriilmiistiir (60).

Cocuklar, farkli baglamlarda (6rn. fiziksel, sosyal ve zamansal) kendine
bakim, oyun, egitim ve serbest zaman gibi ¢esitli okupasyon alanlarina katilirlar.

Katilim, cocuklarin sosyal ve akademik gelisimlerinin yam1 sira 6z yeterlilik
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duygusunun gelisimi i¢in de Onemlidir. Cocuklarin katilimi, aktiviteleri
gerceklestirmek i¢in gerekli olan viicut fonksiyonlar1 ve becerileri, destekleyici bir
cevre ve memnuniyet duygusu arasinda bir denge oldugunda basarili ve anlamlidir.
Katilim genellikle siire, cesitlilik, bagimsizlik diizeyi, keyif ve memnuniyet gibi

cesitli olgtiler kullanilarak degerlendirilir (61).

Serbest zaman aktivitelerine katilim ile ¢ocuklar becerilerini gelistirir, bilissel
ve fiziksel sagliga ulasir, giiclii yanlarin1 ve yeteneklerini anlar. Serbest zaman
aktivitelerine katilim, spor, sanat, eglence, sosyal, kisisel gelisim ve dini aktiviteleri
igerir. Katilim, giderek artan bir sekilde pediatrik rehabilitasyonun amaglarindan biri
olarak kabul edilmekte ve cocuk sagligina, gelisimine ve yasam kalitesine katkida

bulundugu goriilmektedir (62).

Okul ve toplumda cocukluk aktivitelerine katilim ise cocuk ve genglerin
biiylime ve gelisimleri i¢in gereklidir. Katilim, ¢ocuklarin diger insanlar ve ¢evreleri
ile etkilesimi saglar. Yapilandirilmig aktivitelere katilmak ¢ocuklarda davranigsal ve
duygusal sorunlari goriilme oranini azaltmistir. Ek olarak yapilandirilmis aktiviteler

okula baglanmay1, akran iligkilerini ve akademik performansi gelistirir (47).

Cocuklarin toplumda ve kendi gevresinde katilimi fiziksel, sosyo-kiiltiirel ve
ekonomik cevrelerde belirlenir. Katilimin desteklenmesi i¢in ¢ocuklarin ¢evreleriyle
olan etkilesiminin anlasilmasi 6nemlidir. Katilim gostermek c¢ocuklarin fiziksel ve
psikososyal gelisimlerine katkida bulunur. Karmagsik aktivitelere siirekli katilimin
saglanmasi1 ile cocuklar yetiskinlige dogru gecis icin gerekli temel beceri ve
yetenekleri kazanirlar. Giinliik aktivitelere katilim c¢ocugun sagligi, iyilik hali ve

gelisimi i¢in 6nemlidir (47). (Sekil 2.1.)
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Ulusal sosyo-ekonomik ve politik durum

U

Cevre boyutlar Cocugun nitelikleri
Kiiltiirel Kurumsal Yas Genetik miras
Fiziksel Sosyal Cinsiyet llgiler/tercihler
Saglik Fonksiyonel yetenekler
Katilm

Cocuk, gevre ve aktivite
arasinda devam eden bir
etkilesimin tiriiniidiir

U

Cocuklarn fiziksel ve psikososyal-duygusal gelisimi iizerinde etkisi olan
potansiyel alanlar

Fiziksel saglik Oz giiven Akademik performans
Uygunluk Oz imaj Gelisimsel saglik
Iyilik hali Beceri gelisimi Yasam memnuniyeti
Sosyal duygusal saglik Akran ve aile iligkisi Sivil yeterlilikler

Sekil 2.1. Katilimin elemanlar1. Beceriler: motor, sosyal, iletisim ve bilig

2.4. Ginlik Aktivite Performansmna Yonelik Bilissel Oryantasyon
Yaklasimi (GAPBO)

GAPBO yaklasimi, Polatajko ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir ve
biligsel stratejiler kullanarak motor temelli problemlere ¢6ziim bulmalarin1 saglayan

problem ¢6zme yaklagimidir (63, 64).

Aktivite performansinda sikintt yasayan ¢ocuklarda kullanilmak iizere

gelistirilen GAPBO yaklasimi, strateji tabanli beceri edinmeye odaklanan,
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bireysellestirilmis ve birey merkezli bir yaklagimdir. Yeni becerilerin kazanilmasi ve
sahip olunan becerilerin gelistirilmesi i¢cin GAPBO yaklasimi kullanilabilir. GAPBO
yaklasiminda miidahalenin odak noktasi, biligsel stratejileri kullanarak performans

sorunlarini ¢ozmek ve aktivite yeterliligini gelistirmektir (8).

GAPBO yaklagimi sayesinde ¢ocuklar problemleri ¢6zmek ve her tiirlii motor
temelli aktivite performansi elde etmek i¢in stratejiler 6grenirler ve bundan dolay1
genelleme ve transferde etkili bir ydntemdir. Bu yoOntemde cocuklar motor
problemlerini ¢6zmek icin stratejiler Ggrenirler ve bunlari tedavi seanslarinin
Otesinde ve siipervizor olmaksizin diger motor gorevlere ¢ok daha kolay bir sekilde

uygularlar (63).

Bu yaklasimda basarili gorev performansini miimkiin kilan ve beceri
edinimini destekleyen alana 0zgii stratejilerin gelistirilmesini cergevelemek igin
global bir problem ¢6zme stratejisi kullanilir. GAPBO, performansi desteklemek icin
biligsel stratejilerin kullanildigi s6zlii bir yaklagimdir (8).

Cocuklara global biligsel strateji 6gretilir ve sectikleri hedeflerle ilgili diger
belirli biligsel stratejileri kesfetme siirecinde yonlendirilirler.  Global strateji,
yapilmasi1 gerekenleri belirlemeyi, bunun nasil basarilacagini planlamayi, plani

gerceklestirmeyi ve ardindan aktiviteyi degerlendirmeyi i¢eren "Hedef, Plan, Yap,

Kontrol et" stratejisidir. Alana 0zgii stratejiler, géreve, ¢cocuga veya duruma 6zgii
olan ve performansi kolaylastirmaya veya iyilestirmeye odaklanan belirli biligsel
stratejilerdir. Gorevler sirasinda karsilagilan sorunlara gore cocuga kendi stratejilerini

gelistirmesi icin rehberlik edilir (14).

GAPBO yaklasimi tarafindan ele alinan {i¢c ana hedef vardir; ¢ocuklarin
sectigi gorevlerde beceri edinmesi, biligsel stratejilerin gelistirilmesi ve 6grenilen
beceri ve stratejilerin genellestirilmesi ve aktarilmasidir. Bu yaklagimin basaril

olabilmesi i¢in ise bir dizi 6n kosul bulunmaktadir.
GAPBO yaklasimindan yararlanmak i¢in ¢ocuk;
- KAPO’ye cevap verebilecek yeterli bilissel ve dil becerisine sahip olmali

- Secilen 3 aktivite hedefini tanimlayabilmeli
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- Terapiste cevap verebilmeli ve bunlara katilabilmeli
- Gorevi yerine getirme potansiyeline sahip olmali
- Ogrenme motivasyonuna sahip olmali (8, 14).

GAPBO son derece bireysel bir yaklasimdir. Terapistin sozlii rehberliginden
kendi i¢ diyaloguna ve son olarak problem ¢6zme stratejilerinin bagimsiz
uygulamasina ge¢meyi igerir (14). Beceri transferini destekleyen GAPBO
yaklasiminin ¢ocuklarda ve yetiskinlerde 6z-yeterliligi, bireyin bir rolii veya gorevi
yerine getirme becerisine olan giiveni arttirdigi goriilmektedir. Cocuklar i¢in giinliik
isler zor oldugunda, sik sik basarisizlik yasayabilirler ve bu da zayif 6zgiivene ve
diisiik 0z yeterlilige yol acar. Arastirmalar, motor fonksiyon bozuklugu olan
cocuklarin duygu durum bozukluklar1 yasama riski altinda olduklarini ve tipik olarak
gelismekte olan ¢cocuklardan daha zayif sosyal yeterlilik, diisiik motivasyon ve diisiik
oz-yeterlik gosterme olasiliklarmin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Oz-
yeterlik, bir ¢ocugun kendi kendini izleme, 6z degerlendirme ve strateji kullanma
yoluyla 6grenmesine yardimei olarak gelistirilebilir. GAPBO bu bilesenleri kendi
yapisina dahil ettiginden, hedeflere ulasilmasini saglamak ve ayni zamanda 6z

yeterliligi arttirmak i¢in kullanilabilir (65).
GAPBO yaklasimimin 7 temel 6zelligi vardir:
1. Bireyin Sectigi Hedefler (3 Hedef)
2. Dinamik Performans Analizi (DPA)
3. Biligsel Stratejilerin Kullanimi
4. Rehberli Kesif
5. Tlkeleri Etkinlestirilme
6. Ebeveyn/Bakimveren Katilim1

7. Seansin Yapist
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Bu temel 6zellikler GAPBO yaklasimin etkinligi i¢in dnemlidir ve her biri
daha fazla amaca hitap eder (8, 15).

GAPBO, giinlik yasam aktivitelerinde ¢ocugun motor performansini
tyilestirmek icin biligsel becerileri kullanan, gorev odakli bir problem ¢oézme
yaklagimidir. GAPBO 6grenme ve problem ¢ézme stratejilerinde bir temele sahiptir.
Problem ¢6zme bes asamay1 igerir: problemi tanimlama, arastirma, alternatif yanit
arama, problem ¢o6ziimii ve degerlendirme. Cocuklar bu problem ¢dézme siirecini
oncelikle stireci gozlemleyerek ve modelleyerek ogrenirler. Sonunda, c¢ocuk
tekrarlayan sozlii ifadelerden sonra etkili stratejileri igsellestirir. Cocuk daha sonra

bunlar1 ¢esitli ortamlarda uygulayabilir (66).

2.5. Telerehabilitasyon ile Giinliik Aktivite Performansina Yonelik
Bilissel Oryantasyon Yaklasimi (GAPBO)

Telerehabilitasyon, bireylerin rehabilitasyon hizmetine bilgi ve iletisim
teknolojisi  araglarindan faydalanilarak uzaktan erismesinin saglanmasidir.
Glinlimiizde bir¢cok hastaligin degerlendirilmesi ve tedavisinde telerehabilitasyon
kullanilmaktadir ve bireyler ve rehabilitasyon ekibi, zaman, isgiicii ve tedavi maliyeti

gibi engelleri azaltmaktadir (67).

Telerehabilitasyon, cografya, ekonomi veya fiziksel sartlarin yetersizligi gibi
nedenlerle rehabilitasyona ulasamayan bireylerin rehabilitasyon hizmetinden
faydalanabilmelerine olanak saglar. Telerehabilitasyonun zaman, maliyet gibi
avantajlarindan biri de mesafe sorununu ¢ézmesidir. Rehabilitasyon merkezinin uzak
olmas1 ya da ulasimin zor olmasi, mobilite problemleri nedeniyle erisim problemleri
ve gliniimilizdeki gibi salgin hastalik sebebiyle rehabilitasyon merkezlerine gitmenin
zor ve riskli oldugu durumlarda telerehabilitasyon mesafe sorunu g¢ozerek etkili

olmaktadir (68).

Telerehabilitasyon; video-konferans sistemleri, sensor teknolojileri ve sanal
gerceklik sistemleri kullanilarak uygulanmaktadir. Kullanilan teknolojiler arasinda
internet tabanli medya veya programlar, bilgisayarlar, video konferans, telefonlar,
akilli telefonlar, uygulamalar, saglik hizmeti saglayicis1 ve / veya birey tarafindan

gonderilen video ve fotograflar veya e-posta yoluyla veri aktarimi bulunmaktadir.
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Iletisim teknolojisiyle birlikte telerehabilitasyon uygulamalari da her gecen giin
gelismektedir (67-69).

Amerikan Ergoterapi Dernegi 2010 verilerine gore ergoterapistlerin yaklasik
%55.,4'l, tibbi bir ortamda yiiz yiize tedavi yoluyla dogrudan hizmet vermektedir.
Bununla birlikte, yiiz yiize ergoterapi hizmetleri zorluklarla kars1 karsiyadir. Uzun
stireli rehabilitasyona yonelik talebin artmasi ve kirsal alanlarda azalan hizmetler
bireylerin erisimini smirlamaktadir. Incelemeler telerehabilitasyonun yiiz yiize

miidahalelere benzer klinik sonuglara sahip oldugunu bulmustur. (69).

2014 yilinda Diinya Ergoterapi Federasyonu telerehabilitasyonu ergoterapi
hizmetleri i¢in uygun bir hizmet sunum modeli olarak kabul etti. Ergoterapistler
bireylerin becerilerini gelistirmek i¢in ev-okul-is ¢evresinde yardimer teknolojilerden
yararlanarak telerehabilitasyonu kullanir. Bireyler ve bakim verenler ergoterapide
telerehabilitasyonun kullanilmasindan memnundur ve kullaniminin olumlu terapotik
etkilere sahip oldugunu goriilmektedir. Telerehabilitasyon alternatif bir hizmet

sunum modeli sunar (69, 70).

GAPBO yaklasiminda miidahalenin ¢ogunlugu terapist ve katilimci
arasindaki sozlii aligveris ve gozlemi icerdiginden telerehabilitasyon formatinda
uygulamak tercih edilebilir. Internet tabanli video-konferans yéntemi ile GAPBO
yaklasiminin  uygulanmasinin, hedef performansinda iyilesme sagladiginin
kanitlanmasi1 gibi, uygulanabilir oldugu goriilmiistiir. Yapilan ¢alismada GAPBO
yaklasiminin telerehabilitasyon yontemiyle uygulanmasinin yiiz yiize uygulamayla
benzer olumlu etkiler gosterdigi bulunmustur (12). Bagka bir ¢alismadaki sonuglar,
dogrudan hedeflerle veya dolayli olarak 6z-yeterlik, 6zgiiven ve motivasyonun yani
sira islevsel bagimsizlikta bir iyilesme gostermistir (13). Telerehabilitasyon ile
yapilan miidahale bireyler i¢in toplumsal katilim, yasam kalitesi ve beceri

kazanimindaki iyilesme ile etkili oldugunu gostermektedir (12, 13).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, organik asidemisi olan ¢ocuklarda GABPO yaklagimimin giinliik
yasam aktiviteleri, yasam kalitesi ve katilim {izerine etkisini incelemek amaciyla
Aralik 2020 — Nisan 2021 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Metabolizma ve Beslenme Unitesinden
yonlendirilen organik asidemisi olan ¢ocuklar ile video konferans sistemi {lizerinden
gerceklestirildi. Calismaya power analizi sonucuna gore 17 miidahale ve 17 kontrol

grubu olmak tizere 34 organik asidemisi olan ¢ocuk katild1.

Calisma Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
KA-20057 etik kurul kodu ve 2020/16-07 karar numarasi ile 03.11.2020 tarihindeki

toplant1 ile incelenerek arastirma etik agidan uygun bulunmustur.

Calismaya katilmay1 kabul eden goniilliilere iletisim bilgileri iizerinden
ulagildi. Calismanin basinda aile ve ¢ocuga c¢alismanin amaci anlatilarak
aydinlatilmis onam formu online olarak Google Formlar iizerinden gonderildi. Onam
formunu onayladiktan sonra Google Formlar {izerinden ¢ocugun ve ailesinin
sosyodemografik bilgileri alinarak standardize testler uygulandi. Iletisim bilgileri
tizerinden Zoom adli video goriigme programini akilli telefonuna veya bilgisayarina
indirip kullanilmasi ile ilgili bilgileri verildi. Program kurulduktan sonra ilk video
goriismesinde zoom programini nasil kullanmasi gerektigi konusunda bilgi verildi ve
Kanada Aktivite Performans Olgegi (KAPO) degerlendirmesi yapildi. Miidahale
grubuna Giinliilk Aktivite Performansina Yonelik Biligsel Oryantasyon (GAPBO)
Yaklagimi video konferans yontemi ile haftada 2 seans, 5 hafta olmak iizere toplam
10 seans, ilk ve son standardize testler degerlendirmeleri ile toplam 12 seans seklinde
uygulandi. Kontrol grubuna 5 hafta sonra standardize testler tekrar yapildi. Her iki

gruba ev programi verildi. Ev programlar1 hazirlanip ailelere mail yoluyla iletildi.
3.1. Bireyler

Calismaya organik asidemi tanis1 alan 7-12 yas araligindaki 34 ¢ocuk dahil
edildi. Cocuklar, tamamen rastgele, esit olasilikla ve esit sayida olacak sekilde
bilgisayar destekli ¢evrimi¢i randomizasyon uygulamasi ile basit randomizasyon

yontemi kullanilarak 17 miidahale ve 17 kontrol olmak {izere 2 gruba ayrildi.
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Dahil edilme kriterleri:

- 7-12 yas arasindaki ¢ocuklar
- Organik asidemi tanisi almis olmak
- Okuma-yazma bilmek

- Miidahale sirasinda iletisim kurabilmek ve anlasilabilmek i¢in yeterli dil

becerisine sahip olmak

Dahil edilmeme kriterleri:

- Bagka tedavi aliyor olmak

- Onemli gdrme veya isitme problemine sahip olmak
- Calismaya katilmaya goniillii olmamak

3.2. Yontem

Calismaya organik asidemi tanisi alan 51 birey yonlendirildi. Gorme ve
isitme problemine sahip olan, sozel iletisim kuramama gibi nedenlerle dahil edilme
kriterlerini karsilamayan 11 kisi ve internete ulasim imkani olmayan 4 kisi ile
toplamda 15 kisi ¢alisma disinda birakildi. Calisma 36 goniilli birey ile siirdiiriildii.
Bireyler basit ve rastgele Randomizasyon yontemi ile miidahale ve kontrol grubuna
ayrildi. https//www.randomizer.org/ ¢evrimic¢i randomizasyon yontemi ile bireyler
rastgele ve esit sayida miidahale grubu (n=18) ve kontrol grubu (n=18) olarak ayrildi.
Miidahale grubuna GAPBO yaklasimi uygulanmistir. GABPO grubundaki 1 kisi
terapiye devam sorunu ile kontrol grubundaki 1 kisi ise calismaya katilmaktan
vazgecme nedeniyle calismadan ayrildi. Calisma GAPBO grubu 17 ve kontrol grubu
17 goniillii olmak tizere 34 birey ile tamamlandi. (Sekil 3.1. Akis Semast)

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve kriterleri karsilayan ¢ocuklar ¢alismaya
dahil edildi. Aile ve ¢ocuktan aydinlatilmis onam formu Google Formlar iizerinden
onaylandiktan sonra standardize testler yapilmaya baslandi. Arastirmaya katilan tim
cocuklarm sosyodemografik bilgileri alindi ve Kanada Aktivite Performans Olgegi

(KAPO) ile aktivite performans ve memnuniyet diizeyleri, Pediatrik Oziirliiliik
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Degerlendirme Envanteri (PODE) ile giinliik yasam aktiviteleri, Cocuk ve Addlesan
Katilim Anketi (CAKA) ile toplumsal katilimlari, Kid-KINDL Cocuk Yasam
Kalitesi Olgegi ile yasam kaliteleri, Katihm I¢in Yardim Olgegi ile katilima olan
ebeveyn yardimi degerlendirildi. Sosyodemografik bilgi anketi, PODE, CAKA, Kid-
KINDL ve Katilim I¢in Yardim Olcegi Google Formlar iizerinden yapildi. Kanada
Aktivite Performans Olgegi (KAPO) ise video gdriisme programi zoom iizerinden
aile ve ¢ocukla goriisiilerek uygulandi. Miidahale grubundaki ¢ocuklar ve aileleri
seanslara baslamadan once yapilan video goriismede uygun bir ortam hazirlamalar
ve belirlenen hedefler i¢in gerekli malzemeleri hazirlamalart konusunda
bilgilendirildiler. Her iki gruba ev programi verildi. Ev programlar1 hazirlanip
ailelere mail yoluyla iletildi. Ilk degerlendirmelerin tamamlanmasinin ve ev
programlarinin verilmesinin ardindan miidahale grubuna her seans yaklasik 1 saat
olmak {iizere, 5 hafta siire ile haftada 2 seans GAPBO yaklasimi uygulandi. Kontrol
grubuna ev programi diginda bir tedavi verilmedi. 5 hafta sonunda her iki grup tekrar

degerlendirildi ve sonuglar alindi.



Calismaya yonlendirilen
bireylerle goriisme

n=51

sahip olan (n=6)

- Internete
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Calismaya dahil edilmeyenler
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- Gorme ve isitme problemine

- Sozel iletisim kuramayan (n=5)
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GAPBO Grubu

n=18

Terapiye devam
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AN

—

N

Kontrol Grubu
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GAPBO Yaklasimi
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Ev Programi
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N

Ev Programi
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Kontrol Grubu
2. Degerlendirme
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Sekil 3.1. Akis Semast
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3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Bireylerin sosyodemografik ozellikleri olusturulan sosyodemografik bilgi
formu ile alindi. Form igerisinde cinsiyet, yas, viicut kiitle indeksi, dominant el, okul
sinifi, tam1 konma zamani, eslik eden hastaliklar, ilag kullanimi gibi bilgiler

kaydedildi.
3.2.2. Kanada Aktivite Performans Ol¢egi (KAPO)

Kanada Aktivite Performans Olcegi (KAPO), aktivite performansi ve
memnuniyeti ile ilgili degisimi gosterebilmek i¢in gelistirilen bir degerlendirme
aracidir. Bireyin aktivite performansiyla ilgili problemler belirlenir ve buna yonelik

kisi merkezli miidahaleler uygulanabilir (71).

KAPO uygulamasi; kendine bakim, iiretkenlik ve serbest zaman alanlardaki
sorunlar1 belirleyebilmek i¢in yar1 yapilandirilmis bir goriisme ile baslar. Bireyler
problemleri belirledikten sonra her aktivitenin 6nemini 10 puanlik bir skalada
degerlendirir. Bu listede bireyin odaklanmak istedigi, kendisi i¢in 6nemli olan
aktiviteler secilir. Aktivitelerin her biri i¢in bireylerin performans ve memnuniyeti 10
puanlik skalada puanlamasi istenir. 1 (yapilamiyor/hi¢ memnun degil) ve 10
(yapilabiliyor/memnun) anlamina gelmektedir. Daha yiiksek puan, daha fazla 6nem,
performans ve memnuniyet anlamima gelir. Aktivitelerden alinan performans ve
memnuniyet puanlar1 ayr1 ayri toplanir ve aktivite sayisina boliinerek toplam aktivite
performans ve memnuniyet puanlar1 elde edilir (72, 73). Bu 6l¢ekte klinik olarak
anlamli sonuglarin alinabilmesi i¢in en az 2 puan veya lizerinde artisin olmasi

gerekmektedir (74).

Kanada Aktivite Performans Olgeginin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik

calismasi Torpil ve ark. tarafindan yapilmistir (71).
3.2.3. Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri (PODE)

Pediatrik  Oziirliillik Degerlendirme Envanteri (PODE), cocuklarda
fonksiyonel beceri ve performans degisikliklerin degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir

klinik degerlendirme aracidir. 6 aydan 7,5 yasa kadar olan c¢ocuklar igin
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gelistirilmistir (75, 76). Ancak fonksiyonel performans ve becerilerinde sorunlar

olan daha biiyiik yastaki ¢cocuklar i¢in de kullanilabilmektedir (77, 78).

PODE fonksiyonel beceriler, bakict yardimi ve modifikasyonlar alt basliklart
altinda lic ana boliimden olusmaktadir. Bu boliimlerin her biri kendine bakim,

mobilite ve sosyal fonksiyon alanlarini degerlendirir (79).

Fonksiyonel beceriler boliimii 197 maddeden olusur ve ¢cocugun fonksiyonel
yeteneklerini 6lger. Bu boliimde “Kendine Bakim™ alt boliimii 73, “Mobilite” 59 ve
“Sosyal Fonksiyonlar” alt boliimii de 65 maddeden olugmaktadir. Kendine bakim;
yemek yeme, giyinme, hijyeni kapsar. Mobilite; yatak i¢i ve disi, tekerlekli sandalye
ve kiivet, kapali ve agik havada hareket ve merdiven kullanimini kapsar. Sosyal
fonksiyonlar; iletisim, problem ¢6zme, akranlarla oynama ve giivenligi kapsar.
Cocuga ebeveynleri tarafindan bu bdliimdeki maddelere 0; yapamaz ve 1; yapabilir
olarak puan verilir. Bakici yardimi boliimiiniin her bir maddesi, 0; tamamen yardima
bagimli ve 5; yardim verilmedigi durumlarda bagimsiz, arasinda derecelendirilir.
Modifikasyon boliimiinde 20 madde bulunmaktadir. Toplam puanlar, her alanin

kendi toplam1 olarak tanimlanir (76).

PODE degerlendirmesi, ebeveynler, bakim verenler ve profesyoneller
tarafindan yapilan ayrintili bir goriisme ile uygulanir. Ergoterapist ve farkl
disiplinlerdeki bir¢ok profesyonel tarafindan uygulanabilir. Degerlendirmenin

yapilmasi yaklasik olarak 45-60 dakika siirer (76).

PODE’nin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi1 Erkin ve ark. tarafindan

yapilmistir (80).
3.2.4. Cocuk ve Adolesan Katihm Anketi (CAKA)

Cocuk ve Adolesan Katilim Anketi (CAKA), c¢ocuk ve addlesanlarin
ebeveyn/ bakimveren tarafindan bildirilen ayn1 yastaki akranlarina kiyasla ev, okul
ve toplum katilimlarin1 degerlendiren bir ankettir (81). Toplam 20 sorudan olusur ve
4 alt boliimii vardir. Ev Katilmi 6, Okul Katilimi 5, Mahalle ve Toplum Katilimi 4,

Ev ve Toplum Aktiviteleri ise 5 sorudan olusur. Yanitlar, 4 “yasindan beklenilen
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(tam katilm” ve 3 “biraz limitli” ile 2 “cok limitli” ve 1 “yapamaz” ile 0

“uygulanamaz” arasinda degisen 4 puanlik bir 6l¢ekte derecelendirilir (82).

Katilim anketi ¢ocugun ailesi veya bakim verenler tarafindan doldurulur.
Degerlendirme toplam 100 puan {lizerinden yapilir. Diisiik skorlar katilim seviyesinin
diisiik; ytliksek skorlar ise katilim seviyesinin iyi oldugunu belirtir. CAKA ayrica
katilmi destekleyen ve engelleyen faktorler ve kullanilan cihazlar ve

modifikasyonlar hakkinda agik uglu sorular igerir. 10-15 dakikada uygulanabilir (81).

Tiirkge gecerlilik ve glivenilirlik caligmas1 Atasavun Uysal S. ve arkadaslari

tarafindan yapilmistir (83).
3.2.5. KINDL Genel Amach Cocuk Yasam Kalitesi Olcegi

KINDL o6lgegi ¢ocuklarin 6zbildirimine bagl yasam kalitesini 6lgmek igin
gelistiren bir olgektir. Ozgiin siirimii Almancadir ancak farkli dillere cevrilmis
stirimleri de bulunmaktadir. KINDL 6l¢eginin farkli yas gruplarinda kullanilan
diizenlenmis ti¢ siirlimii vardir. Bunlar; Kiddy-KINDL (4-7 yas), Kid-KINDL (8-12
yas), KiddoKINDL (13-16 yas) (84).

8-12 yas ¢ocuklar i¢cin olan Kid-KINDL formu kullanilmigtir. Bu 6l¢egin
bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z saygi, aile, arkadas ve okul (giinliik faaliyetlerin
yapildig1 okul ya da anaokulu/kres) olmak iizere alt1 boyutu vardir. Her bir boyut 4
maddeden olusmaktadir. Kid-KINDL maddeleri 1; asla ve 5; daima arasinda
puanlanir. Boyutlara ait puanlar bagimsiz olarak hesaplanirken ayrica bireysel olarak
sorulardan iiretilen toplam Saglikta Yasam Kalitesi (SYK) puani elde edilmektedir.
Yiiksek puan daha iyi bir yasam kalitesinin gostergesidir (84, 85).

Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirlik calismasi Eser ve arkadaslari tarafindan

yapilmistir (86).
3.2.6. Katihma Yardim Olcegi

Katilima yardim 6l¢egi, okul ¢agindaki bir cocugun evde ve toplumda oyun
ve serbest zaman aktivitelerine katilmak i¢in ihtiya¢ duydugu yardimi,

ebeveynin/bakimverenin bakis agisindan lger. Ozel gereksinimi olan gocuga oyun



26

ve eglenceye katilmasi i¢in saglanan bakict yardiminin miktarmi 6l¢mektedir.
Ailelerin yapmast gerek ek yardimin miktarin1 ve tiiriinii degerlendirmek igin

kullanilabilir. 5-18 yas arasinda engeli olan ¢ocuklar i¢in tasarlanmistir (87, 88).

Sekiz maddeden olusur ve cevaplamak 5-10 dakika siirer. 5 noktali likert
Olcegi kullamlmistir. 1 “katilamaz” ve 2 “Etkinligin tiim asamalarma benim
yardimmmla katilir” ile 3 “Cocugumu ayarladiktan sonra ve etkinlik anindaki
yardimim ile katilir” ve 4 “Sadece gozlemimle katilir” ile 5 “Bagimsiz katilir” olarak
puanlanir. Minimum ve maksimum puanlar 8 ile 40 arasindadir. Diisiik puanlar, daha

ylksek yardim diizeylerinin gerekli oldugunu gosterir (89).

Bu 6l¢egin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 Yarar ve arkadaglari

tarafindan yapilmistir (88).

3.3. Giinliikk Aktivite Performansina Yonelik Bilissel Oryantasyon
Yaklasimi1 (GAPBO)

GAPBO yaklasimi1 okupasyonel performanstaki degisiklikleri arttirmak i¢in
biligsel stratejiler kullanan okupasyon merkezli, hedef odakli bir miidahaledir.
GAPBO yaklagimmin temelleri biligsel ve motor O6grenme teorileri iizerine
kurulmustur. Odak noktasi, bilissel strateji kullanim1 yoluyla motor beceri kazanimi
tizerinedir. Cocuk, hafizanin, dikkatin ve planlamanin aktif kullanimi ile problem
¢cOzme stratejisi Uretir. GAPBO yaklasimi c¢ocuklarin basarili stratejileri
ogrenmesinde, slirdiirmesinde ve genelleyerek aktarma yapmasinda etkilidir. Bu
yaklagimin kilit unsurlarindan biri de aileyi dahil etmektir. Ebeveynleri ¢ocukla
hedef belirleme konusunda isbirligi yapmaya ve seanslarda bulunmaya tesvik eder

(90).

GAPBO; beceri kazanimi amaglayan, kisi merkezli, top-down bir problem
¢ozme yaklagimidir. GAPBO’nun ana hedefleri; beceri edinme, global bir problem
¢ozme stratejisinin (hedef, plan, yap, kontrol et) 6grenilmesi ve diger ortamlara
(6rnegin ev ve okul) genellemeyi desteklemek i¢in alana 0Ozgii stratejilerin

belirlenmesi ve diger motor tabanli gérevlere aktarimin yapilmasidir (65).

GAPBO yaklasimini 7 temel 6zelligi vardir. Bunlar:
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1. Bireyin Sectigi Hedefler: GAPBO yaklasiminda ¢ocugun bakis agisi,
hedef siirecinden itibaren, bastan sona merkezi bir Oneme sahiptir.
Cocuklarin kendi hedeflerini se¢mesi, motivasyonu, aktarimi ve
genellemeyi arttirmayi saglar (8).

Calismamizda cocuklarla birlikte hedefler secilmistir. KAPO uygulamasi
ile cocuklarin yapamadigi, yapmakta zorlandigi ama yapmak istedigi
beceriler belirlendi. Cocuk i¢in 6dnemli olan 3 hedef belirlendi.

2. Dinamik Performans Analizi (DPA): Dinamik ve yinelemeli bir
performans analizi siirecidir. Bu analizin amaci, performansin hangi
asamada bozuldugunu belirlemek, olas1 ¢oziimleri belirlemek ve
performans sorunlarin1 ¢ézmektir. DPA; motivayon, gorev bilgisi ve
okupasyonel performans olmak iizere ii¢ temel unsurdan olusmaktadir.
Motivasyon, performansin basarili olmasi i¢in gerekli olan 6nkosuldur.
Gorev bilgisi, bir beceriyi yerine getirebilmek i¢in gereklidir.
Okupasyonel performans ise kisi-cevre-okupasyon etkilesiminin
sonucudur (8).

Calismamizda secilen hedeflerdeki performans analizi yapildi. 1lk
degerlendirmeden itibaren miidahaleler siirecinde de dinamik performans
analizlerine devam edildi.

3. Bilissel Stratejilerin Kullanimi: Bir gorevi gerceklestirirken olan
siireclerin {izerindeki biligsel islemlerdir. Hedeflere ulasmay1 amaclayan
stratejik diistinme siirecleridir. GAPBO’da iki tiir strateji vardir: global
strateji ve alana dzgii stratejiler.

a. Global Strateji: Bilissel farkindaligin gelistirilmesi ve bireyin kendisini
takip ve degerlendirmesini amaglayan biligsel stratejilerdir. GAPBO’da

kullanilan global strateji olan Hedef-Plan-Yap-Kontrol, Meichenbaum'un

biligsel davranisc1 ¢aligmasindan uyarlanan bir problem ¢6zme
stratejisidir. Bu 4 stratejik asama su sekildedir; bir hedef belirlemeyi
(Hedef), bu hedefe ulasmak i¢in belirli stratejiler igeren bir plan yapmay1
(Plan), plan1 gerceklestirmeyi (Yap) ve ardindan planin uygulanip
uygulanmadigini1 ve uygulaniyorsa degerlendirmeyi (Kontrol) icerir. Plan

etkili olmadiysa (yani, Hedef'e ulagilmadiysa), bireye yeni potansiyel
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stratejileri belirlemek i¢in onu degistirmesi i¢in rehberlik edilir ve siire¢
tekrarlanir. Global strateji kullanilarak ¢ocugun gorevi boyunca kendi
kendine soru yoneltmesi ve iistbilissel problem ¢6zme becerilerini
gelistirmesi saglanir (8, 91).

Calismamizda global strateji uygulanirken c¢ocuklara Hedef-Plan-Yap-
Kontrol Et seklindeki 4 asama ogretildi.

Hedef: Ne yapmak istiyorum?

Plan: Hedefimi nasil yapabilirim?

Yap: Plan1 uygula

Kontrol Et: Planim etkili oldu mu?

Ikinci seansta dgretilen global stratejilere sonraki seanslarda da devam
edilmistir.

b. Alana Ozgii Stratejiler: Gorev, ¢ocuk veya durumun 6zel performansini
kolaylastirmay1 veya arttirmay1 hedefleyen belirli bilissel stratejilerdir.
GAPBO’da kullanilan alanlara 06zgii stratejiler belirlenmistir: viicut
pozisyonu, gorev tanimlama/degistirme, hareketi hissetme, sdzel motor
ipucu, sozel ipucu yazisi, dikkat, sozel talimat, sozel kendi kendine
verilen talimat.

Calismamizda c¢ocuklara alana Ozgii stratejiler Ogretilerek seanslarda
kullanilmistir. Ornegin; organik asidemili bir ¢ocuk ¢orba igerken kasik
kullaniminda zorlaniyorsa;

Viicut pozisyonu stratejisinde, ¢orbayr dokmeden icebilmek ve kasigi
dogru kullanabilmek i¢in, masaya yakin ve dik bir sekilde oturmaliyim
seklinde stratejiler gelistirir.

Gorevi tanimlama/degistirme kisminda, kasigin daha rahat ve dogru
tutusu i¢in kasigin tutma kismi kalinlastirilabilir.

Hareketi hissetme i¢in, kasigi daha kontrollii ve yavas bir sekilde
kullannm1 ve kasigin hareketlerini hissedip goézle takibi ile daha az
dokdiliir gibi stratejiler uygulanir.

S6zel motor ipucu stratejisinde, kasig1 tutarken bagparmagimi gérmeliyim

seklinde bir ipucu gelistirilerek dogru tutusun hatirlanmasi saglanabilir.
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Dikkat kisminda ise, kasiga corba aldiktan sonra dikkatli olmali ve
yavagca takip ederek kasigi hareket ettirmeliyim seklinde stratejiler
gelistirilebilir.

. Rehberli Kesif: Cocuklar en iyi kendileri bir sey kesfettiklerinde
hatirlarlar. Bu nedenle, GAPBO’da vurgu, performansi desteklemek icin
cocuklarin stratejileri kesfetmesidir. Terapist, cocuga secilen aktiviteleri
gerceklestirmesine yardimcei olacak stratejileri kesfetmesi i¢in rehberlik
eder. Rehberli kesif siireci dort 6nemli asamadan olusur: “Séyleme, sor",
"Diizenleme, rehberlik et", "ayni anda tek is yap" ve "gozlem yap."
Rehberli kesif siireci yinelemeli bir siirectir ve terapi boyunca gerceklesir
(8, 66).

. llkeleri Etkinlestirme: GAPBO yaklasiminda, ¢ocugun okupasyonel
performansindaki sorunlarin1 ¢6zebilmek icin kendi kendine konusma,
bilissel stratejileri kullanma, aktivite becerilerini gelistirme ve 6grenmeyi
transfer ederek  genellestirme asamalarimi  Ogrenebilmesi  igin
kullanilabilecek ilkeler gelistirilmistir. Bunlar; aktiviteleri eglenceli hale
getir, 1yi stratejiler gelistirmeyi 6gret, bagimsizlik i¢in ¢alis, genelleme ve
transfer (8).

. Ebeveyn/Bakimveren Katimi: GAPBO yaklasiminda ebeveyn
katilimin1 arttirmak c¢ocugun beceri edinimi, strateji  kullanimi ve
genelleme ve aktarimi i¢in ¢ok Onemlidir. Terapist, ebeveynlerin
yaklagimin Ozellikleri ve ilkeleri etkinlestirme asamalarinin uygulanmasi
hakkinda bilgi edinmelerini saglayarak ebeveyn katilimin arttirabilir. Bu
sekilde ebeveyn, terapotik ortam ve diger ortamlar arasinda kritik bir
baglanti saglar. Ebeveynleri bir miidahale programina dahil etmenin
ogrenilmis davraniglarin siirdiiriilmesini destekledigi ve genelleme ve
aktarimi kolaylastirdig1 goriilmiistiir (8).

Calismamizda global stratejilerin ogretildigi 2.seanst
ebeveyn/bakimverenler gozlemlemistir. Ebeveynlerin en az iki terapi
seansini gozlemlemeleri gerekmektedir ve miimkiin oldugunca ¢ok sayida
seansa katilmalar1 saglanmistir. Her seans baslangicinda ebeveynler ile

birlikte yapilan ev programi ve 6édevlerden konusulmustur.
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7. Miidahale Yapisi: GAPBO yaklasiminda terapi seanslar1 yapilandirilmis
bir formata gore sunulur. Calismamizda her biri yaklasik bir saat siiren on
iki seans miidahale uygulanmistir. Ebeveynler/ Bakimverenler,
genellemeyi ve aktarimi arttirmak igin terapi seanslarma katilmistir.
GAPBO yaklagiminin uygulanmast 5 asamada gercgeklestirilmistir:

Hazirlik, ilk Degerlendirme, Giris, Beceri Kazanma, Son Degerlendirme.

Hazirlik Asamasi: ilk asamada aile ile iletisim kuruldu. GAPBO yaklasimi ve video

goriisme programi lizerinden terapinin nasil yapilacagi hakkinda cocuk ve aileye
bilgi verildi. Cocuk ve ailenin onkosullar1 saglayip saglamadiklar1 degerlendirildi.
Onkosullar1 saglayip ¢alismaya katilmay1 kabul edenler bu programa dahil edildiler.
(Terapi Oncesi)

Ik Degerlendirme: Bu asamada video goriisme programi iizerinden KAPO uygulandi

ve hedefler belirlendi. PODE, CAKA, kid-KINDL, Katilima Yardim Olgegi Google

Formlar iizerinden gonderilerek uygulandi. Sonrasinda formlar {izerinden verilen

cevaplar incelendi. (1. Seans)

Giris: Ikinci asama olarak global stratejilere giris yapildi. Hedef-Plan-Yap-Kontrol,
stratejisi Ogretildi. Ailenin evde bu stratejileri 6grenip uygulamasi icin seanslara
katilmas1 saglandi. Hedef-Plan-Yap-Kontrol stratejisi aileye de anlatildi. Once
terapist bu stratejiyi benzer gorevler i¢in planlar daha sonra ¢cocugun gorevler i¢in

Hedef-Plan-Yap-Kontrol stratejisi ile planlama yapmasi 6gretilir. (2. Seans)

Beceri Kazanma: Bu asamada dinamik performans analizi yapildi. Global stratejiler

kullanilarak ¢ocuklarin beceri kazanmalar kolaylastirildi. Alana 6zgii stratejiler ve
rehberli kesif yontemleri kullanilarak beceri kazanimi saglandi. Beceri edinimi
sirasinda ilkeleri etkinlestirme 6zelliginde de faydalanildi. Aileler de seanslara katildi

ve onlara da bu yontemler detayl bir sekilde anlatildi. (3-11. Seanslar)
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Sekil 3.2. Yaz1 yazma aktivitesi sirasinda rehberli kesif yontemlerinin kullanilarak

biligsel stratejilerin uygulanmasi

Fotograflar - cizgicalismalari m = X

Sekil 3.3. Cizgi ¢alismasinda ilkeleri etkinlestirme 6zelligi kullanilarak biligsel

stratejilerin uygulanmasi
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Sekil 3.4. Diigme ilikleme aktivitesinde biligsel stratejilerin uygulanmast

Son Degerlendirme: Bu son asamada KAPO, PODE, CAKA, kid-KINDL, Katilima

Yardim Olgegi degerlendirmeleri tekrardan yapildi. Cocugun 6grendigi becerileri

giinlik hayata transferi ve genelleyebilmesi degerlendirildi. GAPBO yaklasimini

giinliik yagamda da siirdiirebilmesi i¢in aile ile konusuldu. (12. Seans)
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3.4. istatiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 23) paket programi
kullanilarak yapildi. Tanimlayict istatistikler, kategorik degiskenler igin say1 ve
ylzde; sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
olarak wverildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve

olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Shapiro-Wilk testi) incelendi.

Kullanilan  degerlendirme  dlgeklerinin  ilk  degerlendirme ve son
degerlendirmelerinden elde edilen sonuglar i¢in Wilcoxon Signed rank testi
kullanildi. Degerlendirmelerde iki grup arasindaki fark ise Mann Whitney U testi

kullanilarak incelendi.
Istatistiksel olarak tiim testler icin p<0,05 anlamli kabul edildi.

Klinik anlamlilik Cohen d etki biiytikligi indeksi ile degerlendirilmistir.
Cohen d’nin incelenmesinde Onerilen sinir degerleri d 0,2 iken kiiciik; 0,5 ise orta;

0,8 biiyiik olarak alindi.



4.1. Bireylere iliskin Genel Ozellikler

4. BULGULAR
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Calismamiza 17 GAPBO grubu ve 17 kontrol grubu olmak iizere 34 organik

asidemi tanist olan ¢ocuk dahil edilmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin hepsi ilag

tedavilerine devam etmektedir ve ek olarak bir tedavi almamaktadir. GAPBO

grubuna 6 kiz 11 erkek; kontrol grubuna ise 9 kiz 8 erkek katilmistir. Tablo 4.1. ‘de

caligmaya katilan cocuklarin cinsiyet, dominant el, eslik eden hastalik durumu ve ilag

kullanma durumlar1 verilmistir. Cinsiyet, dominant el, eslik eden hastalik ve ilag

kullanma durumunda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmeyip homojen

dagilim gosterdikleri bulunmustur.

Tablo 4.1. Bireylere ait demografik bilgiler.

GAPBO grubu  Kontrol grubu
(n=17) (n=17) z p
% (n) % (n)
Kiz %35,3 (6) %52.,9 (9)
Cinsiyet -1,021 0,307
Erkek %64,7 (11) %47,1 (8)
, Sag el %76,5 (13) %88,2 (15)
pominant 0,886 0,375
Sol el %23,5 (4) %11,8 (2)
Eslik Eden Var %47,1 (8) %47,1 (8)
Hastahk 0,000 1,00
Durumu Yok %52.,9 (9) %52.,9 (9)
flac Var %52.,9 (9) %58,8 (10)
Kullanma -0,340 0,734
Durumu Yok %47,1 (8) %41,2 (7)

*[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin yas, boy, kilo ve giinliik ila¢ alim1 Tablo 4.2.’de

gosterilmistir. GAPBO ve kontrol grubundaki bireylerin yas, boy, kilo ve giinliik ilag

alim1 bakimindan homojen dagilim gosterdigi gorilmiistiir.



Tablo 4.2. Bireylere ait bilgiler.
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GAPBO grubu Kontrol grubu
(n=17) (n=17) i}
X +SS X +SS P
(min-max) (min-max)
10,23 + 2,05 9,17 + 1,84
Yas (v1) (7-12) 7-12) -1,560 0,119
126,12 + 17,30 130,94 + 7,19
1,622 0,105
Boy (cm) (101-166) (122-155) ’ ’
30,59 + 11,30 3524+ 8,12
- : ’ ’ ’ 1,674 0,094
Kilo (kg) (18-61) (23-55)
Lk 2,53 + 1,94 1,76 + 1,95
Giinliik Ilac , > ’ ’ -1,288 0,198
Alim1 (Adet) (0-6) (0-7)

*[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin belirledikleri hedeflerin aktivite alanlarina
yonelik dagilimlart Tablo 4.3. ve Tablo 4.4.’de gosterilmistir.

Tablo 4.3. Belirlenen hedeflerin aktivite alanlarina yonelik dagilimlari.

GAPBO grubu Kontrol grubu
(n=17) (n=17)
Kanada Aktivite
Performans Olgegi Hedef Sayis1 (%) Hedef Sayis1 (%)
(KAPO)
Kendine Bakim
Kisisel Bakim 21 (41,2) 19 (37,3)
Fonksiyonel Mobilite 6(11,8) 7 (13,7)
Toplumsal Basari 1(2,0) 1(2,0)
Uretkenlik
Oyun / Okul 18 (35,3) 19 (37.3)
Serbest Zaman
Sessiz Rekreasyon 2 (3,9 1(2,0)
Aktif Rekreasyon 2 (3,9 4(7,8)
Sosyallesme 1(2,0) -




Tablo 4.4. Kanada Aktivite Performans Olgegi ile belirlenen hedeflerin aktivite
dagilimlari.

GAPBO grubu Kontrol grubu
(n=17) (n=17)

Kanada Aktivite Performans

Olcegi Aktivite Sayis1 (%) Aktivite Sayisi (%)

(KAPO)

Kendine Bakim
Yemek Yeme 3(5,9) 3(5,9)
Giyinme 3(5,9) 2 (3,9
Corap Giyme 2(3,9) 1(2,0)
El Yikama 1(2,0) 2(3,9)
Dis Fir¢alama 2 (3,9 2(3,9)
Dus Alma 1(2,0) )
Sa¢ Tarama 2(3.9) 2(3,9)
Bagcik Baglama 3(5,9) 3(59)
Diigme Ilikleme 3(5,9) 2(3,9)
Fermuar Takma 1(2,0) 2(3,9)
Merdiven Cikma 3(5,9) 35,9
Tek Ayak Ustiinde Durma 3(5,9) 4(7.8)
Para Hesab1 Yapma 1(2,0) 1(2,0)

Uretkenlik
Yazi Yazma 11(21,6) 10 (19,6)
Makasla Kesme 3(5,9) 509,8)
Kalem Tutma 2(3,9) 3(5,9)
Cizgi Caligmalari 2(3.9 1(2,0)

Serbest Zaman
Boyama Yapma 1(2,0) -
Puzzle Yapma - 1(2,0)
Kitap Okuma 1(2,0) -
Basketbol Oynama - 2(3,9)
Top Oynama 1(2,0) 1(2,0)

Sek-sek Oynama 1(2,0) 1(2,0)
Telefon Kullanma 1(2,0) -
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4.2. GAPBO ve Kontrol Gruplarimn Kanada Aktivite Performans
Olcegine Iliskin Bulgular

Calismaya katilan bireylerin ilk ve son degerlendirmelerine ait aktivite
performans ve memnuniyet puanlarinin grup i¢i karsilastirmasi Tablo 4.5.°te
verilmistir. GAPBO grubundaki bireylerin aktivite performanst ve aktivite
memnuniyetlerinde istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Aktivite performansinda kontrol grubu rakamsal olarak anlamli bulunmustur ancak
GAPBO grubunda ortalama 4,98 puan artig goriiliirken, kontrol grubunda ortalama
0,1 puan artis oldugu goriilmiistiir. Aktivite memnuniyetinde kontrol grubunda

istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

GAPBO ve kontrol grubundaki bireylerin aktivite performans ve memnuniyet
puanlarinin ilk ve son degerlendirmelerindeki gruplar arasi karsilastirmalar1 Tablo
4.6.’de verilmistir. GAPBO ve kontrol gruplarinin ilk degerlendirmelerindeki aktivite
performansi ve aktivite memnuniyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. GAPBO ve kontrol gruplarinin son degerlendirmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05). GAPBO yaklagiminin
aktivite performansi ve memnuniyeti agisindan olumlu bir etkiye sahip oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 4.5. GAPBO ve kontrol gruplarinda Kanada Aktivite Performans Olgegi puanlarmin ilk ve son degerlerinin karsilastirmalari.

GAPBO grubu Kontrol grubu
(n=17) z p (n=17) z p
X +SS X £ SS
Kanada Aktivite Ik Son Ik Son
Performans Olcegi 3 . 3 . 3 . _ .
(KAPO) Degerlendirme  Degerlendirme Degerlendirme  Degerlendirme
ék;ig)ite Performansi 2,64+0,93 7,62+1,05  -3,624  0,001%* 2,81+ 0,66 291+065 -2,530  0,011%
Aktivite Memnuniyeti 2 37 1 (0,73 8,75+0,64  -3,625  0,001%* 2,57 £ 0,65 2,66+0,57 -1,848 0,065

(1-10)

Normal dagilima sahip olmayan gruplar igerisinde ilk ve son degerlerin karsilastiriimasinda “Wilcoxon Signed rank™ test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

#p<0,05; **p<0,01



Tablo 4.6. Kanada Aktivite Performans Olgegi puanlarmin ilk ve son degerlendirmelerindeki gruplar arasi karsilagtirmalari.
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ilk Degerlendirme

Son Degerlendirme

Kanada Aktivite GAPBO grubu Kontrol grubu GAPBO grubu Kontrol grubu

Performans Olgegi (n=17) (n=17) z P (n=17) (n=17) z p
(KAPO) X £SS X £SS X £SS X +SS

ék;ig)ite Performansi 2,64+ 0,93 281+066  -0,677 0,498 7,62+ 1,05 291+065  -4,985 0,001%*
Aktivite Memnuniyeti 2 37 1 (73 2,57+0,65  -0,934 0,350 8,75 + 0,64 2,66+057  -4,.890 0,001%*

(1-10)

Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastiriimasinda “
*[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.
*p<0,05; **p<0,01

Mann-Whitney U” test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
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4.3. GAPBO ve Kontrol Gruplarimin Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme
Envanterine Iliskin Bulgular

Calismaya katilan GAPBO ve kontrol grubunun ilk ve son
degerlendirmelerine ait PODE’nin fonksiyonel beceriler ve bakic1 yardimi puanlaria
ait grup ici karsilastirmast Tablo 4.7’da verilmistir. GAPBO grubunda fonksiyonel
beceriler ve bakict yardimi parametrelerinin timi istatiksel olarak anlaml
bulunmustur. Kontrol grubu bireylerinde ise sadece bakici yardimli toplam puan
istatiksel olarak anlamli bulunurken fonksiyonel beceriler puanlarinda ve diger
alanlarda istatiksel anlamlilik bulunamamistir. GAPBO grubundaki katilimcilarin
bakict yardimli toplam puami ortalama 15,24 puan artarken, kontrol grubunda

ortalama 0,65’lik bir artig saptanmustir.

GAPBO ve kontrol grubunun PODE’nin fonksiyonel beceriler ve bakict
yardimi puanlarma ait ilk ve son degerlendirmelerin gruplar arasi karsilagtirmasi
Tablo 4.8’da verilmistir. GAPBO ile kontrol grubundaki bireyler arasinda ilk
degerlendirmelerine goére fonksiyonel beceriler ve bakici yardimi tiim alt
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). GAPBO ve
kontrol gruplar1 arasinda son degerlendirmelerinde bakict  yardimi  alt
parametrelerinden kendine bakim alam disinda PODE’nin  diger tim alt

parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.7. GAPBO ve kontrol gruplarinda PODE puanlarinin ilk ve son degerlerinin karsilastirmalari.

GAPBO grubu Kontrol grubu
(n=17) (n=17)
XSS z P X +SS z p
(min-max) (min-max)
Tk Son Tk Son
PODE 5 . 5 . . . 3 .
Degerlendirme  Degerlendirme Degerlendirme  Degerlendirme
53,53+£8,16  62,29+5,92 54,59 + 7,79 55,06 + 7,77
i ’ ’ ’ ’ 3,628 0,001%* ’ ’ ’ ’ 1,565 0,118
Kendine Bakim (41-67) (53-72) ’ (44-70) (45-71)
4788 +4,14  51,29+3,89 47,18 £5,05 47,41 +4.9 (41-
il 2,851 0,004%* 1,155 0,248
Mobilite (42-57) (44-58) ’ (41-59) 59)
5418+4,82 5824 +431 5424 + 539 54,65 £ 5,05
i ’ ’ ’ ’ 23,540 0,001%* ’ ’ ’ ’ 0,728 0,467
Sosyal Fonksiyon (46-61) (49-63) : (42-63) (43-62)
155,59 +10,82 171,82 + 8,58 156,00+ 15,25 157,12+ 14,1
’ ’ ’ 73,624 0,001%* ’ ’ ’ ' -1,296 0,195
Toplam Puan (132-173) (155-185) : (135-184) (135-184)
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Bakici Yardimh 24,94 + 7,21 30,59 + 8,26 25,53 +£9,18 25,71 £9,14
: -2,844  0,004** -1,000 0,317

Kendine Bakim (11-35) (11-40) ’ (11-39) (10-39)

24,94 £ 5,52 47 + 23,94 £ 8,21 24,18 + 7,94
Bakic Yardimli 94 £3,5 30,47+ 3,68 3,081 0,002%* 3,94 £8, 18£7.9 -1,414 0,157
Mobilite (16-33) (21-35) (11-35) (12-35)

18,59 + 2,65 22,65 +2,26 19,12 +£ 3,22 19,35 + 3,44
BakICI. Yardimli Sosyal > > > ) 3370 0,001%* ’ ’ > > 1,265 0,206
Fonksiyon (15-24) (16-25) (12-25) (12-25)

68,47 +12,58 83,71 + 12,69 68,59 + 17,29 69,24 + 16,99
Bakict Yardimh > > ’ ’ 3,198 0,001%* ’ ’ ’ ’ -2,145  0,032*
Toplam Puan (47-90) (51-98) (43-97) (45-97)

Normal dagilima sahip olmayan gruplar igerisinde ilk ve son degerlerin karsilastiriimasinda “Wilcoxon Signed rank™ test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
* . ckk
p<0,05; **p<0,01



Tablo 4.8. PODE puanlarini ilk ve son degerlendirmelerindeki gruplar arasi karsilastirmalar.
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ilk Degerlendirme Son Degerlendirme
GAPBO grubu Kontrol grubu GAPBO grubu Kontrol grubu
) (n=17) (n=17) (n=17) (n=17) ,
PODE X +SS X +SS P X +SS X +SS p
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
53,53 + 8,16 54,59 7,79 62294592  5506+7,77
i ’ ’ ’ ’ 0259 0,796 ’ ’ ’ ’ 2,588  0,010*
Kendine Balam (41-67) (44-70) (53-72) (45-71) ’
47,88 +4,14 47,18 + 5,05 512943,89 47,41 +49 (41-
il; 0,813 0,416 2,474 0,013*
Mobilite (42-57) (41-59) (44-58) 59) ’
54,18 + 4,82 5424+ 5,39 58,24+ 431 54,65 + 5,05
i ’ ’ ’ ’ 0,104 0,917 ’ ’ ’ ’ 2,125 0,034*
Sosyal Fonksiyon (46-61) (42-63) ’ ’ (49-63) (43-62) ’
155,59+ 10,82 156,00 = 15,25 171,82 £8,58 157,12+ 14,1
’ ’ ’ 70,345 0,730 ’ ’ ’ 3,001 0,003%*
Toplam Puan (132-173) (135-184) : : (155-185) (135-184) :
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24,94 £ 721 25,53 +£9,18 30,59 + 8,26 25,71 £9,14
Bakici Yardimls ) ’ ’ ’ -0,155 0,876 ’ ’ ’ ’ -1,586 0,113
Kendine Bakim (11-35) (11-39) (11-40) (10-39)
Bakici Yardimh 24,94 + 5,52 23,94 £ 8,21 30,47 + 3,68 24,18 + 7,94
o -0,259 0,795 -2,247  0,025%
Mobilite (16-33) (11-35) (21-35) (12-35)
1 +2 19,12 + 3,22 22,65+2,2 1 + 3,44
BakICI. Yardimli Sosyal 8,59 £2,65 9, 3, 0711 0477 65 +2,26 9,35 %3, 2,927  0,003%*
Fonksiyon (15-24) (12-25) (16-25) (12-25)
68,47 £ 12,58 68,59 + 17,29 83,71 + 12,69 69,24 + 16,99
Bakic1 Yardiml ’ ’ ’ ’ 0,103 0918 ’ ’ ’ ’ -2,550  0,011*
Toplam Puan (47-90) (43-97) (51-98) (45-97)

Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
*[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.

*p<0,05; **p<0,01
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4.4. GAPBO ve Kontrol Gruplarmmmm Cocuk ve Adoélesan Katihm
Anketine iliskin Bulgulari

GAPBO ve kontrol grubunun Cocuk ve Addlesan Katilim Anketine (CAKA)
ait ilk ve son degerlendirmelerin grup i¢i karsilastirmast Tablo 4.9’de verilmistir.
GAPBO grubundaki bireylerin ev katilimi, mahalle ve toplum katilimi, okul katilimi
ve toplam puani istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Ev ve toplum aktivitelerinde
artis olmasina ragmen istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Kontrol
grubunda ise biitlin alt parametreler ve toplam puanda istatiksel anlamlilik
bulunamamistir. GAPBO grubunun toplam puaninda 10,12 puan artis goriiliirken,

kontrol grubunda 0,58 puan artig goriilmiistiir.

GAPBO ve kontrol grubunun Cocuk ve Adolesan Katilim Anketine ait ilk ve
son degerlendirmelerin gruplar aras1 karsilagtirmasi Tablo 4.10’de verilmistir.
GAPBO ile kontrol grubundaki bireyler arasinda ilk degerlendirmelere gére GAPBO
ile kontrol grubundaki bireyler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. GAPBO ile kontrol grubundaki bireyler arasinda son
degerlendirmelere gore ev katilimi, okul katilimi ve toplam puanda istatiksel olarak
anlamlilik bulunmustur. GAPBO yaklasiminin ev katilimi, okul katilimi1 ve toplumsal

katilimda giiclii bir etkisinin oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.9. GAPBO ve kontrol gruplarinda CAKA puanlarinin ilk ve son degerlerinin karsilastirmalart.

GAP(ESI,%; ubu Kontrol grubu
X +SS z p (n=17) z p
. X +SS
(min-max)
Tk Son Tk Son
CAKA . . g . g . g .
Degerlendirme  Degerlendirme Degerlendirme  Degerlendirme
16,47 + 3,69 20,29 +£ 3,12 16,76 + 3,83 16,94 + 3,56
’ ’ ’ ’ -3,533  0,001** ’ ’ ’ ’ -0,711 0,477
Ev Katilm (8-21) (12-23) ’ (11-22) (11-22)
Mahalle ve Toplum 9,24 £ 2,82 10,12+ 2,42 9,12+ 2,89 9,18 +£3,03
-2,437  0,015% -0,378 0,705
Katilimi (5-15) (5-16) ’ (5-16) (5-16)
13,24 + 3,95 16,18 + 3,24 13,35+ 3,53 13,47 + 3,48
’ ’ ’ ’ -3,409  0,001** ’ ’ ’ ’ -0,312 0,755
Okul Katilim1 (6-20) (9-20) ) (8-20) (9-20)
Ev ve Toplum 9,76 £ 4,19 10,35+ 3,16 ! 10,06 + 3,58 10,18 + 3,13
-1,754 0,079 -0,288 0,773
Aktiviteleri (5-18) (7-17) (5-18) (6-17)
Tool 61,12+ 14,6 71,24 + 11,47 3633 0.001%* 61,71 £ 15,45 62,29 + 14,24 0.803 0.422
oplam (38-89) (51-91) ’ ’ (40-95) (41-94) ’ ’

Normal dagilima sahip olmayan gruplar igerisinde ilk ve son degerlerin karsilastiriimasinda “Wilcoxon Signed rank™ test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
* . kK
p<0,05; **p<0,01
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Tablo 4.10. CAKA puanlarinin ilk ve son degerlendirmelerindeki gruplar arasi karsilagtirmalari.

IIk Degerlendirme Son Degerlendirme
GAPBO grubu Kontrol grubu GAPBO grubu Kontrol grubu
(n=17) (n=17) Z (n=17) (n=17) Z
CAKA X +SS X +SS P X +SS X +SS P
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
16,47 £+ 3,69 16,76 + 3,83 20,29 + 3,12 16,94 + 3,56
-0,138 0,890 -2,814 0,005%*
Ev Katilhm (8-21) (11-22) ’ ’ (12-23) (11-22) ’
Mahalle ve Toplum 9,24 + 2,82 9,12 +2,89 10,12 £2,42 9,18+3,03
-0,243 0,808 -1,199 0,231
Katilim1 (5-15) (5-16) (5-16) (5-16)
13,24 + 3,95 13,35 +£3,53 16,18 £3,24 13,47 + 3,48
-0,173 0,863 -2,236 0,025*
Okul Katilimi (6-20) (8-20) (9-20) (9-20)
Ev ve Toplum 9,76 + 4,19 10,06 + 3,58 10,35 £3,16 10,18 £ 3,13
-0,468 0,640 -0,017 0,986
Aktiviteleri (5-18) (5-18) (7-17) (6-17)
61,12+ 14,6 61,71 £15,45 71,24 + 11,47 62,29 + 14,24
’ ’ ’ ’ -0,069 0,945 ’ ’ ’ ’ -2,068 0,039*
Toplam (38-89) (40-95) (51-91) (41-94)

Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
*[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.
*p<0,05; **p<0,01



48

4.5. GAPBO ve Kontrol Gruplarimin KINDL Genel Amach Cocuk
Yasam Kalitesi Ol¢egine iliskin Bulgular:

GAPBO ve kontrol grubunun KINDL Genel Amagli Cocuk Yasam Kalitesi
Olgegine ait ilk ve son degerlendirmelerin grup i¢i karsilastirmasi Tablo 4.11°de
verilmistir.  GAPBO grubundaki bireylerin tiim alt parametreler ve toplam
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli artislar bulunmustur (p<0.05). Kontrol
grubunda ise bedensel iyilik ve duygusal iyilik, 6zsaygi, arkadas parametrelerinde
istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken; aile, okul ve toplam puan istatiksel
olarak anlamli bulunmustur. Bu alanlarda istatiksel olarak farklilik bulunsa da klinik
olarak anlamli bir artis goriilmemistir. GAPBO grubunda toplam puanda ortalama
19,51 puan artig goriilirken, kontrol grubunda ortalama 0,93 puanlik bir artis

saptanmistir.

GAPBO ve kontrol grubunun KINDL Genel Amagli Cocuk Yasam Kalitesi
Olgegine ait ilk ve son degerlendirmelerin gruplar aras1 karsilastirmasi Tablo 4.12°de
verilmistir. GAPBO ile kontrol grubundaki bireyler arasinda ilk degerlendirmelerine
gore aile parametresi ve toplam puan digindaki diger tiim alt parametrelerde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p<0.05). Gruplar arast farkin
istatistiksel olarak etkisine bakildiginda aile d=1.06, toplam puan d=0.84 olarak
bulunmustur. GAPBO ve kontrol gruplari arasinda son degerlendirmelerinde aile
parametresi diginda diger tiim alt parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0.05).



Tablo 4.11. GAPBO ve kontrol gruplarinda KINDL puanlarinin ilk ve son degerlerinin karsilagtirmalari.
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GAPBO grubu Kontrol grubu
(n=17) , (n=17) ,
X+ SS P X +SS p
(min-max) (min-max)
Tk Son Tk Son
KINDL Degerlendirme  Degerlendirme Degerlendirme  Degerlendirme
12,12+3,04  15,29+0,99 13,88 + 1,41 14,18 + 1,59
fyili ’ ’ ’ ’ 3,417 0,001%* ’ ’ ’ ’ 1,667 0,096
Bedensel lyilik (5-16) (13-16) ’ (11-16) (11-16)
13,35+ 3,39 17,06 = 0,9 14,53 + 3,02 14,71 + 2,89
fyili ’ ’ ’ 73450 0,001%* ’ ’ ’ ’ 0,905 0,366
Duygusal lyilik (6-18) (16-18) : (8-18) (9-18)
13,18 3,54 17,00 2,29 12,94 + 3,09 13,06 + 3,09
: ’ ’ ’ ’ 3,426 0,001%* ’ ’ ’ ’ 0,707 0,480
Ozsaygl (7-19) (13-19) ’ (7-17) (7-18)
13,59+£2,72 16,88+ 1,73 15,94 + 1,56 16,24 + 1,52
i ’ ’ ’ ’ 3,535 0,001%* ’ ’ ’ ’ 2236 0,025%
Alle (8-17) (12-18) ’ (13-18) (13-18) ’
11,47 +3,2 15,94 + 2,36 13,47 + 3,14 13,35+ 2,89
’ ’ ’ ’ 3,630 0,001%* ’ ’ ’ ’ 0,632 0,527
Arkadas (5-16) (10-18) ’ (7-17) (8-18)
11,88 + 3,24 16,82 +2,3 13,71 3,42 14,06 + 3,03
’ ’ ’ 73,524 0,001%* ’ ’ ’ ’ 2,121 0,034*
Okul (7-19) (11-19) : (7-19) (9-19)
62,99 £ 10,61  82,50+5,8 70,39 + 6,38 71,32 + 6,29
’ ’ ’ T 3,623 0,001%* ’ ’ ’ ’ 2,497 0,013*
Toplam Puan (41-79) (73-90) ’ (58-83) (58-84) ’

Normal dagilima sahip olmayan gruplar igerisinde ilk ve son degerlerin karsilastiriimasinda “Wilcoxon Signed rank™ test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

* p<0,05; **p<0,01



Tablo 4.12. KINDL puanlarmin ilk ve son degerlendirmelerindeki gruplar arasi karsilastirmalari.

50

Ik Degerlendirme Son Degerlendirme
GAPBO grubu I;iﬁgsl GAPBO grubu  Kontrol grubu
(n=17) h (n=17) (n=17)
KINDL X £ SS g‘ ilsg z p X +SS X +SS z p
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
12,02£3,04 13,88+ 1,41 1520099 14,18+ 1,59
fvili EE S COELEL 1690 0,001 <=9, OELT 5150 0,032%
Bedensel lyilik (5-16) (11-16) ) ) (13-16) (11-16) )
, 13354339 14,53 +3,02 17,0609 1471 2,89 (9-
i 1216 0,224 2,627 0,009%*
Duygusal lyilik (6-18) (8-18) (16-18) 18) s
] 13184354 12,94+ 3,09 17,00£2,29 13,06+ 3,09 (7-
0,035 0972 13,555 0,001%*
Ozsayg! (7-19) (7-17) (13-19) 18) ’
13,59£2,72 15,94+ 1,56 1688 1,73  1624+1,52
~ D7 =5 PAEL0 685 0,007+ 00 = SAEDS 614 0,107
Aile (8-17) (13-18) : (12-18) (13-18)
1147432 1347314 1504+£236 13,35+ 2,89 (8-
21,888 0,059 2,765 0,006%*
Arkadas (5-16) (7-17) (10-18) 18) ’
11884324  1371+342 1682423 14,06+ 3,03 (9-
1,732 0,083 2,690 0,007%*
Okul (7-19) (7-19) (11-19) 19) ’
62,99+ 10,61 70,39+ 6,38 82,5058  71,32+629
: : =7 EOIS 035 0,042+ DY =S, PEEOST 4074 0,001
Toplam Puan (41-79) (58-83) : (73-90) (58-84)

Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastiriimasinda “

*p<0,05; **p<0,01

Mann-Whitney U” test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
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4.6. GAPBO ve Kontrol Gruplarimn Katiima Yardim Olcegine Iliskin
Bulgular:

Calismaya katilan bireylerin ilk ve son degerlendirmelerine ait katilima
yardim 6lgegi puanlarinin grup i¢i karsilastirmasi Tablo 4.13.’te verilmistir. GAPBO
grubundaki bireylerin evde yalniz, toplum sosyal ve toplam puanlarinda istatiksel
olarak anlamli artiglar bulunmustur. Kontrol grubunda ise alt parametreler ve toplam

puanda istatiksel olarak anlamli bir artig bulunamamaistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin ilk ve son degerlendirmelerine ait katilima
yardim Olgegi puanlarinin gruplar arasi karsilastirmasi Tablo 4.14.’te verilmistir.
GAPBO ve kontrol gruplart arasinda ilk degerlendirmede anlamli bir fark

bulunmazken son degerlendirme toplam puan istatiksel olarak anlamli bulunmustur.



Tablo 4.13. GAPBO ve kontrol gruplarinda KYO puanlarmin ilk ve son degerlerinin karsilagtirmalar.
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GAPBO grubu
(n=17)

Kontrol grubu
(n=17)

X £SS z P X £SS z P
(min-max) (min-max)
kYO Tk Son Tk Son
Degerlendirme  Degerlendirme Degerlendirme  Degerlendirme
17,00 + 2,35 18,47 + 1,87 16,88 + 2,45 17,12 £ 2,34
-2,956  0,003* -1,414 0,157
Evde Yalmz (12-20) (15-20) : (13-20) (13-20)
12,12 + 3,55 14,65 + 3,95 12,47 + 3,28 12,65 + 3,08
’ ’ ’ ’ -2,708  0,007* ’ ’ ’ ’ -0,471 0,638
Toplum Sosyal (6-19) (7-20) (8-20) (8-20)
72,79 + 13,55 82,79 + 13,46 73,38 +£ 12,47 74,41 +£ 11,23
-3,115  0,002* -1,104 0,270
Toplam (53-98) (55-100) : (53-100) (57,5-100)

Normal dagilima sahip olmayan gruplar igerisinde ilk ve son degerlerin karsilastirilmasinda “Wilcoxon Signed rank™ test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

* p<0,01



Tablo 4.14. KYO puanlarmin ilk ve son degerlendirmelerindeki gruplar aras1 karsilagtirmalari.
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Ilk Degerlendirme Son Degerlendirme
GAPBO grubu Kontrol grubu GAPBO grubu Kontrol grubu
.. (n=17) (n=17) (n=17) (n=17)
KYO X % SS X % SS z P X +SS X +SS z P
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
17,00 £ 2,35 16,88 £2.,45 18,47 £ 1,87 17,12 + 2,34
’ ’ ’ ’ -0,104 0,917 ’ ’ ’ ’ -1,625 0,104
Evde Yalmz (12-20) (13-20) (15-20) (13-20)
12,12 £3,55 12,47 + 3,28 14,65 + 3,95 12,65 + 3,08
-0,364 0,716 -1,764 0,078
Toplum Sosyal (6-19) (8-20) ) ) (7-20) (8-20) ) >
72,79 £ 13,55 73,38 £ 12,47 82,79 £ 13,45 74,41 £ 11,23
-0,190 0,849 -1,972  0,049*
Toplam (53-98) (53-100) : : (55-100) (57,5-100) ’

Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
*[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

Calismamiz organik asidemi tanisi olan ¢ocuklarda GAPBO yaklagiminin
giinliik yasam aktiviteleri, yasam kalitesi ve katilim iizerine etkisini incelemek iizere
yapilmistir. GAPBO grubunda aktivite performanst ve memnuniyetinin, giinliik
yasam aktivitelerindeki fonksiyonel durumlarinin, ev ve toplumsal katilim ile yasam
kalitesinin arttig1 goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise aktivite performansinda, bakict
yardimli giinliik yasam aktivitelerinde ve yasam kalitesinin aile ve okul
parametrelerinde minimal artig goriilmiistiir. Toplumsal katilimda ise bir fark

bulunmamustir.

Organik asidemisi olan ¢ocuklarda motor ve bilissel becerilerle ilgili
degerlendirmeler kisithidir. Yapilan ¢alismalarda organik asidemisi olan ¢ocuklarda
goriilen biligsel beceri problemleri ve distoni, hipotoni gibi hareket ve motor
bozukluklar kendine bakim alanlarinda giinlik yasam aktivitelerine katilmalarina
engel olmaktadir. Organik asidemisi olan ¢ocuklarda giinliik yasam aktivitelerindeki
bagimsizlik diizeyini ve katilimi degerlendirmek uygun rehabilitasyon hizmetlerine
yonlendirme ve uygulamada onemlidir (4, 6, 92, 93). Organik asidemisi olan
cocuklar giinliik yasam aktivitelerinde giyinme, banyo yapma ve merdiven ¢ikma
alanlarinda zorluk yasayabilmektedir. Ince motor becerilerdeki problemler ise yazi
yazma, makasla kesme, yapistirma gibi akademik becerilerde ve giinliik yasam
aktivitelerinden giyinmede en ¢ok diigme ilikleme-agma, fermuar ¢ekme, citcit
kapama gibi becerilerde zorluga sebep olabilmektedir (4, 6). Organik asidemi tanist
olan cocuklarda yapilan bir ¢alismada; 6nemli motor gecikmeler (%73), iletisim ile
ilgili gecikmeler (%64), giinliik yasam becerilerinde problemler (%55) ve sosyal
becerilerde problemler (%55) yasandigi belirtilmistir (92).

Literatiir incelendiginde organik asidemili ¢ocuklarda yasam kalitesi ile ilgili
caligmalarin kisith oldugu goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada aile yasami yasam
kalitesi kategorisinde en iist sirada yer almistir. Ebeveyn bakis acisindan ise akran
iletisimi en yaygin sorun olarak belirtilmistir (94, 95). Organik asidemide yasami
tehdit eden tibbi problemlerin yami sira, ¢ocugun aktivitelerinde ve katiliminda

problemlerin oldugu belirtilmektedir (96). Organik asidemili ¢ocuklar ve ailelerine
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yonelik aktivitelere, toplumsal katilim ve ¢evresel 6zelliklerin nasil gelistirilebilecegi

konusunda c¢aligmalara ihtiyac oldugu belirtilmektedir (92).

Organik asidemi tanili bireylerin aldig1 rehabilitasyon tedavisinin kapsami ve
sinirlt olmasinin sonucu olarak komplikasyonlarin ortaya ¢ikmis veya kotilesmis
olabilecegine dair endiseler vardir (97). Rehabilitasyonda en biiyiik ihtiya¢ alanlari
kendine bakim, mobilite ve ince motor becerilerin yam sira egitim destegi olarak
belirtilmistir. Organik asidemide fonksiyonel becerileri arttiracak, bagimsizlik ve
sosyal entegrasyonu siirdiirebilecek ve gelistirecek rehabilitasyon miidahalelerinin
gerekli oldugu belirtilmektedir (4). GAPBO, fonksiyonel performansi arttirmak igin
biligsel stratejileri kullanan bir miidahale yaklasimidir. Okupasyonel performans
problemi olan ¢ocuklar icin olusturulan GAPBO yaklasimi, yeni becerilerin
kazanilmasini ve mevcut becerilerin gelistirilmesini arttirmak i¢in kullanilabilir (8).
GAPBO yaklagimi ile beceri edinme, strateji kullanma, 6grenilen becerilerin ve
stratejilerin giinliik yasam aktivitelerinde genellestirilmesi ve 6grenilen beceri ve

stratejilerin yeni gorevlere aktarilmasi saglanir (98, 99).

GAPBO yaklagimi, motor ve motor planlama problemleri olan gelisimsel
koordinasyon bozuklugu olan ¢ocuklar i¢in gelistirilmis olmasina ragmen dikkat
eksikligi, otizm spektrum bozukluklari, down sendromu, beyin hasar1 ve serebral
palsi gibi bir dizi tan1 grubunda denenmistir. On raporlar gesitli tan1 gruplarinda
GAPBO’nun basarili oldugunu gostermektedir (100-103). Literatlirde organik
asidemi tanis1 olan ¢ocuklarda yapilan ergoterapi miidahalesi ve biligsel yaklasimla
ilgili herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu baglamda iilkemizde organik
asidemisi olan ¢ocuklarda ergoterapi miidahalesinin etkinligini gdstermek adina
calismamizin 6zgiin ve alana katki saglayici oldugunu diisiinmekteyiz. Organik
asidemisi olan ¢ocuklarda GAPBO yaklagiminin uygulandig:1 herhangi bir ¢aligma
olmamasit nedeniyle GAPBO yaklasiminin etkinligi diger calismalar ile

tartisilacaktir.

Yapilan c¢alismalarda organik asidemide motor bozukluklar, motor
koordinasyon ve ince motor becerilerde problemler oldugu belirtilmektedir (6).
Gelisimsel koordinasyon bozuklugunda, bozulmus motor fonksiyon goriilir. Bu

bozukluk tanisi konan ¢ocuklarda, motor bozukluklar akademik bagar1 ve giinliik
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yasam aktivitelerini etkilemektedir. Mobilite, ev hayati ve kendine bakim gibi
aktivite alanlarinda katilim kisitliliklari yasarlar (7). Cesitli calismalar, GAPBO’nun,
7-12 yas arasi gelisimsel koordinasyon bozuklugu olan ¢ocuklarda el yazis1 ve diger
ince motor becerilerin yani sira kosma, basketbol ve futbol gibi kaba motor beceri
performansiyla ilgili stratejileri 6grenmek, siirdiirmek ve aktarmak icin bagarili bir
yaklagim oldugunu belirtmektedir (7, 104, 105). Araujo ve ark. (2019), GAPBO
uygulamas1 ile KAPO puanlarina goére aktivite performanst ve aktivite
memnuniyetinde anlamli iyilesmeler gormiistiir. Bu yaklasimimn uygulandigi
cocuklarda motor performansta onemli klinik kazanimlar edinildigi gosterilmistir
(106). Thornton ve ark. GAPBO miidahalesine katilan ¢ocuklarda, motor sorunlarda
azalma ile aktivite ve katilim Olgiimlerinde iyilesmeler belirtmistir. GAPBO
grubunda hem ebeveynlerin memnuniyetinde artis hem de ¢ocuklarin performansi ve
memnuniyet derecelerinde artis olmustur. Kontrol grubunda ise motor etkilenimler

ve aktivite alaninda bir degisiklik rapor edilmemistir (7).

Organik asidemi tanis1 olan ¢ocuklarda hipotoni, ataksi, distoni gibi motor
problemler, biliylime ve gelisme geriligi ile birlikte norobiligsel sorunlar
goriilebilmektedir (28). Serebral palsi (SP) gelismekte olan beyinde meydana gelen
ilerleyici olmayan norolojik bir bozukluk olarak tanimlanir. Serebral palsili
cocuklarda ataksi, distoni gibi motor ve postiir bozukluklari, biligsel problemler ve
duyusal problemler goriiliir (107, 108). GAPBO yaklasimi SP’li ¢ocuklar i¢in uygun
ve etkili bir yontem olarak bulunmustur. Cameron ve ark. (2017) 7-12 yas SP’li
cocuklarda yaptiklar1 calismada GAPBO grubundaki tiim ¢ocuklarin stratejileri
Ogrenebildiklerini  ve sectikleri hedeflere ulastiklarini, bdylece yaklagimin

uygulanabilir oldugunu gdstermisglerdir (65).

Ghorbani ve ark. yaptiklari calismada GAPBO miidahalesinin, SP'li
cocuklarda motor becerilerin gelistirilmesinde ve motor temelli hedeflere
ulasilmasinda etkili oldugunu bulmustur. Bu ¢alismada cocuklarin KAPO ile
degerlendirilen aktivite performanst ve memnuniyetinde Onemli farkliliklar

bulunmustur (63).

Jackman ve ark. SP ve beyin yaralanmasi olan ¢ocuklarda uyguladiklar

GAPBO miidahalesinin katilimeilarin  %67'sinde  KAPO’de istatistiksel olarak
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anlamli sonuglar gosterdigini belirtmistir (100). Peny-Dahlstrand (2020), GAPBO
midahalesi ile SP ve spina bifidali genglerde aktivite performanst ve
memnuniyetinde énemli 6l¢iide klinik iyilesme ve istatiksel olarak anlamli farklilik
bulmustur (74). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada CP’li ¢ocuklarda GAPBO
miidahalesinin aktivite performanst ve memnuniyeti ile fonksiyonel beceriler
tizerinde anlamli etkisi oldugu gdosterilmistir (15). Farkli bir ¢alismada ise GAPBO
yaklasimmin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda aktivite

performansi ve memnuniyeti ile motor becerileri gelistirdigi bulunmustur (109).

Calismamizda, yapilan c¢alismalara benzer olarak GAPBO grubunda KAPO
puanlarina gore aktivite performansi ve aktivite memnuniyetinde istatiksel olarak
anlaml artis oldugu goriilmiistiir. Bu durum GAPBO yaklasiminin organik asidemisi
olan ¢ocuklarda aktivite performansi ve aktivite memnuniyetinin artirtlmasinda etkili
bir yontem oldugunu gostermektedir. Toplumsal katilimda ise yine GAPBO
grubunda katilimin istatiksel olarak anlamli artis gosterdigini bulduk. Kontrol
grubunda ise katilim sonuglarinda anlamli farklilik bulunmamistir. GAPBO
uygulamas1 ¢ocuklarda toplumsal katilimin artmasinda olumlu bir etkiye sahiptir.
Calismamizda ayrica fonksiyonel performans ve yasam kalitesi {izerinde de
tyilesmeler oldugu goriilmiistir. Ailelerden gelen geri bildirimlerden biri
“Uygulanan bu miidahale ile ¢ocugumuzda biiyiik gelismeler gérdiik. Ozellikle yazi
vazma becerisinde onemli gelisme var ve derslerine daha iyi katilim gosteriyor.

Daha once aldigimiz hi¢cbir terapide bu kadar ilerleme gosterememigti.” seklindeydi.

Organik asidemili c¢ocuklarin da bulundugu metabolik hastaliklar1 olan
cocuklarda yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin raporlamasina gore genel iyi olma
halinin ve arkadas iligkilerinin normlara gore diisiik oldugu belirtilmektedir. Aile
degerlendirmesine gore ise fiziksel iyi olma, serbest zaman aktiviteleri ve
arkadaglarla iligkiler alaninda onemli o6l¢lide diisiik puanlar almislardir (110).
Jamiolkowski ve ark. yaptiklar1 c¢alismada organik asidemisi olan c¢ocuklarda
davranigsal ve duygusal problemler oldugunu bulmustur. Bu hastalarin
davranigsal/duygusal ve yasam kalitesi yoniinden ele alinmas1 gerektigi belirtilmistir

(111).



58

Aktivite ve katilim diizeyinde gelismeye odaklanan GAPBO yaklagiminin,
cocuklarin yasam kalitesi lizerinde de dnemli dl¢lide olumlu bir etkiye sahip oldugu
belirtilmektedir (112). Calismamizda kontrol grubunda yasam kalitesi 6lgeginin aile,
okul ve toplam puaninda istatiksel olarak anlamlhi artis goriilirken, GAPBO
grubunun tedavi sonrast yasam kalitesi degerlendirmesinin biitiin alanlarinda
(bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsayg, aile, arkadas, okul) istatiksel olarak anlamli
artis gosterdigi bulunmustur. Bu da bize GAPBO yaklasiminin ¢ocuklarda aktivite
performansindaki artisa bagl olarak 6zgiivenlerinin gelistigini, bedensel ve duygusal
iyilik halinin arttigini, okul aktivitelerindeki basarili performansa bagl olarak da
arkadas ve okul aktivitelerinde daha iyi performansla birlikte yasam kalitesinin

olumlu etkilendigini gostermektedir.

GAPBO yaklasiminin énemli bir parcasi, ¢cocugun performansini gelistirme
motivasyonudur. Strateji gelistirme, sozel yaklagim ve rehberli kesif siireci gibi
ozellikler ¢ocugu motive edici faktorler olabilir. GAPBO’nun bu 6zelliklerinin
cocuga hitap etmesi ve motivasyonu artirmasi, dolayli olarak tedavi sonucunu
tyilestirmesi miimkiindiir. Rehberli kesif siirecinin eglenceli, etkilesimli dogasi,
basarinin artmasina yol acgan tesvik ve motivasyon saglar (113). Calismamizda
cocuklarin belirledikleri hedeflere ulasmada motivasyonlar1 desteklenmemistir. Bu
yaklasimin eglenceli olmasi seansa katilimlarin1 ve terapinin basarisini arttirmistir.
GABPO grubundaki cocuklardan birinin “Bu dersler ¢ok eglenceli keske hig
bitmese” seklinde ifadesi de bize motivasyon seviyesinin ne kadar énemli oldugunu

gostermektedir.

Organik asidemili c¢ocuklarda distoni, diskinezi ile karakterize motor
fonksiyon bozukluklari yaygin olarak goriilmektedir. Bu bireylerde 6nemli ince
motor bozukluklar vardir (114). Bu tiir zorluklar, bu ¢ocuklar okula bagladikca, ince
motor becerileri gilinliik gorevlerin onemli bir pargasi haline gelmektedir. Bu
zorluklarin yazi yazma, makasla kesme ve ¢izim yeteneklerini ve ayrica giyinme,
eglence ve spor aktiviteleri gibi giinliik aktivitelerini olumsuz etkilemektedir. Bu da
glinliik yasam aktivitelerinde bagimsizligin azalmasina, okul ve toplumsal
katilimlarinin azalmasina sebep olabilmektedir (6). GAPBO bilissel stratejisi, el

yazist da dahil olmak iizere cesitli gorevlerde performans igin kisisellestirilmis



59

hedeflerde istatistiksel olarak anlamli iyilesmeye yol acar (115, 116). Calismamizda
KAPO ile hedefler belirlenirken kendine bakim (giyinme, diigme ilikleme) ve yazi
yazma, makas kullanma gibi okula yo6nelik hedeflerin ¢ogunlukta oldugu
goriilmiistiir. Yapilan miidahale sonrast GAPBO grubundaki cocuklarin aktivite

performanslarindaki artistan ince motor becerilerde gelisme oldugu anlasilmaktadir.

Organik asidemide gelecekteki ¢alismalar icin en uygun standart araglari
segcmeye yonelik fonksiyonel bozukluklar ve engellilik alanlarini belirlemeyi
amaglayan ¢aligmada bakim verenlerin yardimi, kendine bakim, mobilite ve sosyal
fonksiyon alanlarinda performansi degerlendiren PODE’nin dikkate alinp,
kullanilabilecegi belirtilmistir (4). SP’li ¢ocuklarda ¢ocuk odakli ve durum odakli
miidahalelerin fonksiyonel beceriler iizerindeki etkisini inceleyen calismada PODE
sonuglarinda her iki grupta da fonksiyonel beceriler ve bakici yardimi puanlarinda
onemli Olclide iyilesmeler goriilmiistiir (117). SP’li ¢ocuklar i¢in hedefe yonelik
fonksiyonel terapi ve aktivite odakli terapinin giinliik aktiviteler ve motor fonksiyon
tizerindeki etkilerini karsilagtiran c¢alismada hedefe yonelik fonksiyonel terapi
grubundaki ¢ocuklar, PODE ile &lgiilen giinliik aktivitelerin ¢ogu yoniinden daha
fazla gelisim gostermistir (118). Ulkemizde SP’li cocuklar ile yapilan GAPBO
miidahalesinin etkisini inceleyen c¢alismada, GAPBO grubundaki ¢ocuklarda
PODE’nin fonksiyonel beceriler ve bakim veren yardiminin tiim alanlarinda iyilesme
oldugu goriilmiistiir. GAPBO miidahalesi SP’li ¢ocuklarda fonksiyonel becerileri ve

giinliik yasam aktivitelerini olumlu yonde gelistirmistir (15).

Organik asidemisi olan c¢ocuklarda giinlilk yasam aktivitelerindeki
fonksiyonel becerileri degerlendiren ve bilissel bir yaklasimin bu beceriler tizerindeki
etkisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizda giinliik
yasam aktivitelerindeki sorunlari degerlendirmek amactyla PODE kullanilmustir.
GAPBO grubunda fonksiyonel becerilerin tiim alt parametreleri ve toplam puanda ve
bakici yardimi alt parametreleri ve toplam puanda artis oldugu goriilmistiir. Bu
bulgular GAPBO yaklasiminin giinliik yasam aktivitelerindeki beceriler lizerindeki
olumlu etkisini gostermektedir. Bu becerilerin hayata aktarilmasi ve siirdiiriilmesi

konusunda GAPBO yaklagimi yararli olmaktadir.
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Ergoterapi icin telerehabilitasyonun yararli oldugu ve uygun bir uzaktan
hizmet modeli oldugu belirtilmistir. Telerehabilitasyon, bireyleri teknolojileri
aracilifiyla ergoterapistlerle bulusturur, bdylece yliz ylize goriismenin miimkiin
olmadig1r veya pratik olmadigi durumlarda yetersiz hizmet alan topluluklar ig¢in
hizmetlere kolay erigsimi gelistirir. Sarsak (2020), Covid 19 sebebiyle
telerehabilitasyon uygulamalarma giiniimiizde her zamankinden daha fazla ihtiyag

duyuldugunu ifade etmistir (119).

Otizmli ¢ocuklarda telerehabilitasyon kullanilarak uygulanan aile merkezli
ergoterapi miidahalesinde ¢ocuklarda iyilesmeler goriilmiistir. Bu durum

ergoterapide telerehabilitasyonun kullanim potansiyelini gostermektedir (120).

Biligsel telerehabilitasyona iliskin iki Onemli nokta ortaya ¢ikmaktadir:
birincisi, teknolojinin uygulanabilecegi ¢ok cesitli bilissel rehabilitasyon teknikleri
vardir ve ikincisi, teknolojinin karmasiklig: ilerledikce teknolojinin bu alanlara nasil
uygulanabilecegini tasarlamak gerekmektedir. Gillespie ve ark.ve Cole, mobil
teknolojilerdeki son gelismeler sayesinde (Ornegin akilli telefonlar, artirilmis
gerceklik vb.) biligsel rehabilitasyonu desteklemek icin telerehabilitasyonun yeni bir
firsat oldugunu belirtmislerdir (121, 122).

GAPBO yaklasimini gelistiren Polatajko, travmatik beyin yaralanmasi olan
bireyler ile yaptig1 ¢calismada GAPBO miidahalesinin telerehabilitasyon yontemi ile
uygulanabilir ve etkili oldugunu gostermistir. Calismaya katilan bireylerin hepsinde
belirtilen hedeflerde iyilesmeler olmustur. Bireyler internetle ulasim metodundan
memnuniyetlerini  belirtmislerdir.  Telerehabilitasyonla  uygulanan GAPBO

yaklasimina yonelik ¢aligmalara ihtiyag¢ oldugu belirtilmistir (12).

Calismamizda da GAPBO yaklagimi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizin de
icinde bulundugu pandemi sirasinda Covid-19 Onlemleri kapsaminda {initelerin
kapali olmasi nedeniyle telerehabilitasyon yontemi ile uygulanmistir. GAPBO’nun
sOzel bir yaklagim olmasi sebebiyle video gorligme ile yapilan terapilerde bir sikinti
ile karsilagilmamistir. GAPBO grubundaki c¢ocuklarin aileleri tedaviye ulagmakta

zorluk yasadiklar1 bu donemde, bu yontemle terapi aldiklari i¢gin memnuniyetlerini
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dile getirmiglerdir. Literatiirle paralel olarak uygulanan GAPBO yaklagiminda

bireyler belirledikleri hedeflere ulagmakta gelisme gdstermislerdir.

Calismanin  limitasyonlar1, telerehabilitasyon yontemi kullanildigindan
internet problemi nedeniyle video goriismede yasanilan baglanti problemi ve
internete ulasimi  olmayan c¢ocuklarin ¢alismaya dahil edilememesi olarak

belirtilebilir.

Calismamiz organik asidemi tanisi olan ¢ocuklarda GAPBO yaklagiminin
etkisini inceleyen ilk 6zgiin ve randomize kontrollii bir c¢alismadir. Organik
asidemide ergoterapi uygulamalart ¢ocuklarin giinliik yasam aktivitelerinde
bagimsizliklariin, yasam kalitesinin ve toplumsal katilimin artmasi ag¢isindan
onemlidir. Calismamiz sonucunda 6zellikle GAPBO yaklagiminin organik asidemisi
olan cocuklar iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. GAPBO grubundaki ¢ocuklarda
aktivite performansi ve aktivite memnuniyet diizeylerinin arttig1 ve giinliilk yasam
aktivitelerindeki fonksiyonel becerilerinin gelistigi bulunmustur. Bununla birlikte
miidahaleye katilan c¢ocuklarin yasam kalitelerinin ve toplumsal katilimlarinin
tyilestigi gosterilmistir. Bu olumlu bulgular, GAPBO yaklagiminin organik asidemisi

olan ¢ocuklar i¢in kullanilmasini desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Organik asidemi tanist olan ¢ocuklara uygulanan GAPBO yaklasiminin

giinliik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel beceriler, yasam kalitesi ve katilima olan

etkisi incelendiginde elde edilen sonuglar asagidaki gibidir:

1.

Organik asidemisi olan ¢ocuklarda uygulanan GAPBO yaklagim1 aktivite
performansi ve aktivite memnuniyetinde gelisme saglamaktadir.

Organik asidemisi olan ¢ocuklarda uygulanan GAPBO yaklagimi 6zellikle
ince motor becerileri igeren giinlilkk yasam aktivitelerinde gelisme
saglamaktadir.

Organik asidemisi olan c¢ocuklarda uygulanan GAPBO yaklasimi
cocuklarin farkli ortamlarda 6zellikle ev, okul, mahalle gibi alanlarda
toplumsal katilimlarini artirmaktadir.

Organik asidemisi olan ¢ocuklarda uygulanan GAPBO yaklasimi ile
aktivite performansindaki artisa bagli olarak ¢ocuklarin 6zgilivenlerinin
gelismesini saglamakta, bedensel ve duygusal iyilik halini artirmakta,
okul aktivitelerindeki basarili performansa bagl olarak da arkadas ve okul
aktivitelerinde daha iyi performansla birlikte yasam kalitesini olumlu
etkilemektedir.

Organik asidemisi olan c¢ocuklarda uygulanan GAPBO yaklasimi
cocuklarin aktivitelere katilmak i¢in ihtiya¢ duydugu yardim miktarin1 da
azaltmakta ve boylece cocuklarin gilinlik yasam aktivitelerinde daha
bagimsiz olmasini saglamaktadir.

Organik asidemisi olan c¢ocuklarda uygulanan GAPBO yaklagimi
cocuklarin bizzat kendilerinin yapmak istedigi hedefleri belirlemelerine
ve belirledikleri aktivite hedeflerine ulasmay1 saglamaktadir.

Organik asidemisi olan ¢ocuklarda telerehabilitasyon yontemi ile yapilan
GAPBO yaklasimi uygulanabilir ve etkilidir. Ozellikle yasanilan c¢evre
acisindan saglik hizmetlerine erisimi gii¢ olan ve sosyoekonomik durumu
iyi olmayan aileler icin telerehabilitasyon ile uygulanan GAPBO

yaklasimi iyi bir alternatif olabilir.
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Organik asidemisi olan c¢ocuklarda uygulanan GAPBO yaklagimi
cocuklarda motivasyonu arttirmaktadir. Bu durum cocuklarin terapiye
daha etkili katilimlarini saglamaktadir.

Organik asidemisi olan c¢ocuklarda uygulanan GAPBO yaklagimi
ogrenilen beceriler ve stratejileri giinlik yasam aktivelerine aktarip
genellestirilmesini saglamaktadir.

GAPBO yaklasiminda ailenin terapiye katilip, is birligi i¢erisinde olmasi
uygulamanin etkinligi agisindan énemlidir.

Organik asidemisi olan g¢ocuklar i¢in ergoterapinin yer aldig1
rehabilitasyon programlart planlanmalidir. Fonksiyonel beceriler,
toplumsal katillm ve yasam kalitesinin gelistirilmesi i¢in organik

asidemisi olan ¢ocuklarin ergoterapiye yonlendirilmesi 6nemlidir.
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EK-4: Arastirma Amac¢h Riza Formlar
ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN COCUK RIZA FORMU
Sevgili Kardesim,

Benim adim Erg. Esra Leman Dursun, organik asidemisi olan ¢ocuklarda bir
arastirma yapiyoruz. Amacimiz bu ¢ocuklarda giinliik aktivite performansina yonelik
biligsel oryantasyon (GAPBO) egitiminin etkisini incelemektir. Arastirma ile yeni
bilgiler ve beceriler 6grenecegiz. Bu arastirmaya katilmani 6neriyoruz.

Bu arastirmaya 34 ¢ocugun katilmasi beklenmektedir. Katilimcilar miidahale
ve kontrol grubu olmak {izere 2 gruba rastgele olarak ayrilacaktir. 2 gruba ayirma
islemi tamamen rastgele, esit olasilikla ve esit sayida olacak sekilde bilgisayar
destekli ¢evrimi¢i randomizasyon uygulamasi kullanilarak gerceklestirilecektir.

Aragtirmay1 ben Erg. Esra Leman Dursun ve hocam Prof. Dr. Gonca Bumin
ile birlikte yapiyoruz. Bu arastirmaya katilacak olursan sana aktivite performansi,
memnuniyetin ve yagam kalitenle ilgili sorular1 video gorligme yontemi ile soracagiz.

Bu testler ve egitim sirasinda canin yanmayacak sana dokunulmayacaktir.
Yapacagimiz seyler tamamen zararsizdir. Bu aragtirmaya katilacak olursan senin en
cok yapmak istedigin aktiviteleri, ailenin en c¢ok yapmani istedigi aktiviteleri
belirttigi, glinliik hayatta en ¢ok zorlandigin aktiviteleri, aktivitelerdeki fonksiyonel
becerilerini tespit edecegiz. Evde uygulaman icin program verecegiz. Miidahale
grubunda olursan bu aktivitelere yonelik beceri kazanimi i¢in sana egitim verecegiz
ve biligsel stratejiler 6gretecegiz. Arastirma sirasinda Glinliikk Aktivite Performansina
Yonelik Biligsel Oryantasyon (GAPBO) egitimi verilecektir. Bunun diginda
uygulanacak herhangi bir bagka yontem bulunmamaktadir. Calismadan beklenen
yarar saglanmazsa sana bu konuda bilgi verecegiz. Calisma ile ilgili devam etmeni
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edilirse sana veya ailene zamaninda sOyleyecegiz.
Calisma sirasinda bagka bir tedaviye baslaman durumunda katiliminin sona
erdirilmesi gerekir.

Calisma kapsaminda yapilacak olan degerlendirmeler ve miidahaleler
herhangi bir risk icermemektedir.

Bu arastirmanin sonuglar1 senin gibi organik asidemisi olan ¢ocuklar igin
yararli bilgiler saglayacaktir. Bu aragtirmanin sonuglarint bagka doktorlara da
sOyleyecegiz, sonuclar1 bildirecegiz ama senin adini sdylemeyecegiz.

Calismaya katilman kosulunda senden herhangi bir {icret istenmeyecek ve
sana herhangi bir ticret 6denmeyecektir.

Bu aragtirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden Once anne ve baban
ile konusup onlara danmigmalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip
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onaylarint/izinlerini alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul
etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine bagli ve istemezsen
katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul
etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin
durumda da ergoterapist degerlendirme ve diger islemlerde sana 6nceden oldugu gibi
1yi davranir, 6nceye gore farklilik olmaz.

Eger ¢alismaya katilmay1 kabul edersen, dnceden seninle beraber planlanacak
caligma takvimine uyman biiylik onem tasimaktadir. Miidahale grubunda olursan
calismamiz onceden de belirtildigi lizere 5 hafta giinliik aktivite performansina
yonelik biligsel oryantasyon egitimi uygulamasi1 gergeklestirilecektir. Evde
verecegimiz programi uygulaman ve 5 haftalik egitim siireci boyunca haftada 2 kez
giinliik aktivite performansina yonelik biligsel oryantasyon egitimine video goriigme
yontemi ile katilim gostermen gerekmektedir. Her seans en fazla 60 dakika siirecek
sekilde planlanacaktir. Bu seanslarda senin en ¢ok yapmak istedigin aktivitelere
yonelik egitim verilecektir. 6. Hafta sana aktivite performansit ve memnuniyetin ile
yasam kaliten 1ilgili sorular1 tekrar soracagiz. Kontrol grubunda olursan, evde
verecegimiz programi uygulaman ve 5. hafta sonunda tekrar degerlendirmeye
katilman beklenmektedir.

Aragtirmaya devam etmen i¢in ongoriilen siire 6 haftadir. Aklina simdi gelen
veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana sorabilirsin. Telefon
numaram

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadini yaz
ve onayliyorum segenegini isaretle. Sana ve ailene bu formun bir kopyasi
verilecektir.

Cocugun adi, soyadi :

Cocugun imzasi : Tarih:

Velisinin adi, soyadi :

Velisinin imzasi : Tarih:

Arastiricinin adi, soyadi, unvani: Erg. Esra Leman Dursun
Telefon

Imza : Tarih:
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN EBEVEYN BILGILENDIRME
FORMU

Sayin Velimiz;

Organik asidemisi olan ¢ocuklarda bir arastirma yapiyoruz. Bu g¢alismanin
amaci; Organik asidemisi olan ¢ocuklarda giinliik aktivite performansina yonelik
biligsel oryantasyon (GAPBO) egitiminin giinlilk yagam aktiviteleri, yasam kalitesi
ve katilim tizerine etkisini incelemektir. Aragtirmanin ismi; Organik Asidemisi Olan
Cocuklarda Giinliik Aktivite Performansina Yonelik Biligsel Oryantasyon (GAPBO)
Yaklagiminin Giinliik Yasam Aktiviteleri, Yasam Kalitesi ve Katilim Uzerine Etkisi.
Bu aragtirmaya 34 goniilliiniin katilmas1 beklenmektedir. Katilimcilar 2 gruba
randomize (rastgele) olarak ayrilacaktir. Rastgelelestirmenin yapilma amaci,
cocuklarin miidahale grubuna yerlestirilirken arastirmacinin se¢im yanliligini
onlemektir. 2 gruba ayirma islemi tamamen rastgele, esit olasilikla ve esit sayida
olacak sekilde bilgisayar destekli ¢cevrimici randomizasyon uygulamasi kullanilarak
gerceklestirilecektir. Miidahale grubundaki ¢ocuklara, ev programi verilecek ve 5
hafta boyunca haftada 2 kez GABPO programi video goriisme yoOntemi ile
uygulanacaktir. Kontrol grubundaki ¢ocuklar 5 hafta boyunca ev programiyla takip
edilecektir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanir.
Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Bu
arastirmaya davet edilmenizin nedeni; organik asidemisi olan bir ¢ocuga sahip
olmanizdir. Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni, c¢ocugunuzun
zorlandig1/yapmak istedigi aktivitelerdeki fonksiyonel beceri diizeyleri ve aktivite
performansmin GAPBO egitimiyle desteklenmesidir. Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Anabilim Dalinin isbirligi ile gerceklestirilecek bu
caligsmaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Arastirmay1 ben Erg. Esra Leman Dursun ve hocam Prof. Dr. Gonca Bumin
ile birlikte yapiyoruz. Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz ¢ocugunuz
Ergoterapist Esra Leman Dursun tarafindan degerlendirmeye alinacaktir. Bu
degerlendirmeler sunlar1 igermektedir: Kanada Aktivite Performans Olgegi (KAPO),
Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri (PODE), Cocuk ve Addlesan Katilim
Anketi (CASP), Kid-KINDL Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi, Katilm I¢in Yardim
Olgegi. Bu degerlendirme formlarmin hepsinin doldurulmas: yaklasik 45 dakika
siirmektedir. Degerlendirme o6lgeklerinden Kanada Aktivite Performans Olgegi
(KAPOQ) video goriisme iizerinden yapilacaktir. Diger degerlendirme testleri Google
Formlar iizerinden yapilacaktir. ilk degerlendirmelerin sonuglar1 géz éniine alinarak
cocugunuza GAPBO programi uygulanacaktir.
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GAPBO programinda ¢ocugunuzun yeni beceriler kazanmasi ve mevcut
becerilerin gelistirilmesi i¢in biligsel stratejiler kazandirilacaktir. Cocugunuzun
yapmak istedigi/yaparken zorlandig1 aktiviteler lizerinde ¢alisilacaktir. Cocugunuzla
birlikte bu aktiviteler arasindan 3 hedef belirlenecektir. Seanslar sirasinda
cocugunuzun katilimi ve seans igerisindeki yonergelere uymasi beklenmektedir. Ev
programi  verilecektir. Ev  programi igerisinde c¢ocugunuzun becerilerini
gelistirebilecek, ihtiyaglarina uygun; boncuklar1 ipe dizmek, ¢izgi iizerinde tek sira
yuriimek gibi aktiviteler Onerilecektir. Verilen aktiviteleri ¢ocugunuzun evde
yapmasini saglamaniz gerekmektedir.

Egitim programi haftada 2 kez olmak iizere 5 hafta siireyle uygulanacaktir. 6.
Hafta PODE, KAPO, CASP, Kid-KINDL, Katilm I¢in Yardim Olgegi tekrar
yapilacaktir. Aragtirmaya devam etmen i¢in 6ngoriilen siire 6 haftadir.

Ev programimi uygulamaniz, degerlendirmelere katilmaniz ve miidahale
grubundaysaniz 6 hafta boyunca olusturulacak seanslara diizenli gelmeniz
beklenmektedir. Arastirma sirasinda Giinliik Aktivite Performansina Yonelik Biligsel
Oryantasyon (GAPBO) egitimi verilecektir. Bunun disinda uygulanacak herhangi bir
alternatif yontem bulunmamaktadir. Calismadan makul 6l¢iide beklenen yararlarla
ilgili olarak hedeflenen herhangi bir klinik yarar olmadiginda bilgilendirileceksiniz.
Calisma ile ilgili devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edilirse
zamaninda bilgilendirileceksiniz. Calisma sirasinda ¢ocugunuzun bagka bir tedaviye
baslamasi1 durumunda katiliminin sona erdirilmesi gerekir.

Calisma kapsaminda yapilacak olan degerlendirmeler ve miidahaleler
herhangi bir risk igermemektedir. Bu arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir
ticret istenmeyecektir ve arastirmaya katildigimiz igin herhangi bir iicret
0denmeyecektir. Siz ve cocugunuz ile ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak
aragtirmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca
geregi halinde incelenebilecektir. Bu arastirmaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu
arastirmaya katilmak tamamen istege baglhdir ve reddettiginiz takdirde ¢cocugunuza
uygulanan egitimde herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢aligmanin herhangi
bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz. Caligma ile ilgili herhangi
bir sorunuz oldugunda asagidaki iletisim numaralaryla istediginiz zaman
arastirmacilara ulasabilirsiniz: Prof. Dr. Gonca Bumin, Erg. Esra Leman Dursun:

(Katilmcinin beyani)

Velisi bulundugum c¢ocugun Saym Erg. Esra Leman Dursun tarafindan
yapilacak bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler aktarilarak bilgilendirilmistir. Bu
bilgilerden sonra velisi/vasisi bulundugum c¢ocugumun bdyle bir arastirmaya
“katilime1” olarak davet edilip onayimiz istenmistir. Arastirma sonuglarinin egitim
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ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda velisi/vasisi bulundugum c¢ocugumun
kisisel bilgilerinin ihtimamla korunacagi konusunda bize yeterli giiven verilmistir.
Velisi bulundugum ¢ocugum arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmeyecektir. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir
sebep gostermeden arastirmadan cekilebiliriz. (Ancak arastirmacilari zor durumda
birakmamak ic¢in arastirmadan ¢ekilecegimizi Onceden bildirmemizin uygun
olacaginin bilincindeyim). Velisi bulundugum c¢ocugum ve ben yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayiz. Cocugum ve ben kendi bagimiza
belli bir diisiinme siiresi sonunda; 6grenci adi gecen bu arastirmada ‘“katilimer”
olarak yer alma davetini hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla goniilliiliik
icerisinde kabul etmis ve velisi olarak tarafimdan onaylanmistir. Bu form kagidinin
bir kopyas1 bana verilecektir.

Katihma1
Adi, soyadi
Adres

Tel

Imza

Goriisme tamigl
Adi, soyadi
Adres

Tel

Imza

Katilmei ile goriisen arastirmaci
Adi1 soyadi, unvani

Adres

Tel

Imza



EK-5: Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik Bilgi Formu

No:
Cinsiyet: Kiz () Erkek ()

Dogum Tarihi / Yas:

Boy: Kilo: VKi:
Dominant EI: Sag () Sol ()

Okul sinifi:

Tani Konma Zamani:
Eslik eden hastaliklar: Var () Yok ()
Devamli Kullandigi ilaglar: Var () Yok ()

Kullanilan ilag sayisi (adet/gun):
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EK-6: Kanada Aktivite Performans Olcegi (KAPO)

CQIDA MVER FORMAMNS OLGOMO

Canadian Occupational
Performance Measure

Kanada Aktivite Parformans Olgiimd (KAPO)
yiksek kaltel, kisi mekezli, aktvite temelli
uygulamalan destekler, KAPO, zaman iginde
birgyin aktivite performans: ages indan algisindaki
dedisikliklen saplamak igin tasadanmes,
bireysellestiriimis bir Slcimdir. KAPO sonug
Glgdmil olarak kulkanmblr. Hedefer balidemek ign
midahalenin baglangicinda uygulanabildigi giti

ilereme ve sonucy saplamak igin de uygulanabilir,

KAPO:

=aklivite performansmdaki probleml alanlan
belidemek;

=hireyin aklivite parformansindaki bireyin
oncaliklennin derecalendinimeasini sagjlamak;
*bu problemli alanlarla iliskili pedormans: ve
memnuniyeti dederendiriimek;

-hede! belifemek icin lemal olugturmak ve,
*argolerapl midahalesi boyunca bireyin aklivite
performansiyla lligkili algisindaki dedisikliklar
Glgmek igin kullaniimakitadir,

Terapist Adi:

KAPD 5 adimda tamamlanir:

I'f

Aktivite performans probies lerind belirlemek

Problemin tansmanda:

KISININ YAPMAK ISTEDIGL YAPMAS] GEREKEN veya
WAPMAS BEELEREN; FAKAT YAPAMADNGL YAFMADIG]
vy YAPTIGINOAR MEMNUN OLMADIGH oocupa tionlarde

Aktivite perdormantindid deel problernies belirandifind,
béroyan burarin hasbirinin kendi yagamndaki ONEMI
agiamndan her bir adest kgin derccalendinmes| isbenir,
Onemilik dizen 10 puankk b Sicek (radnde
dherecadandinlic.

1= hig dnemH degil
Biroyden yapitan dancelandirmeter Kullananak san dnoplih
vieyn Srsami giriten 5 problemi secmes! Mbonir,
Puanlama; PERFORMANS | Su an bu aktivibeyl yapma
gesdinizi nasil derecalendirimingz? ) vo MEMMNUNIYET { Su
an yapbifieniz bu aklivileden ne kadar memnunsunie 7§

Tekorar dfjerendimme igin L belidensr

10 = son derece Gnemil

Dogum Tarihi:

Ik Degerlendirme: (.

KENDINE BAKIM

Tekrar Degerlendirme: |

ONEM

Kaidine baki,

in e Kisisel Balum

Fonksiyonel Mobilite

Toplumda Kendinl ldare atme

© Mary Law, Susan Baptiste, Anne Carswell, Mary Ann McColl, Helene Polatajko, Nancy Pollock, 2014. Photocopying is prohibited*
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Uretkenlik, bireyin
hayatin1 kazanmay,
evini ve ailesini
gecindirmeyi, Kisinin
yeteneklerini
gelistirmeyi ve/veya
digerlerine hizmet
vermeyi saglayan
aktiviteleri icerir.
KAPOQ iiretkenlik
aktivitelerinin 3
tipini degerlendirir:
Ucretli veya iicretsiz
is, ev isi yonetimi,
okul/oyun.

Ucretli veya iicretsiz is

Ev igi yonetimi

Okul ve/veya oyun

Serbest zaman
bireyin tiretken
olma zorunlulugu
olmaksizin birey
tarafindan
yapilan
aktiviteleri igerir.
KAPO sessiz
rekreasyon, aktif
rekreasyon ve
sosyallesmeyi
kapsar.

Sessiz rekreasyon

Aktif rekreasyon

Sosyallegsme

PERFORMANS (Su an bu aktiviteyi yapma seklinizi nasil derecelendirirsiniz?)
1 = hig yapamiyorum = 10 = son derece iyi yapiyorum

MEMNUNIYET (Su an yaptiginiz bu aktiviteden ne kadar memnunsunuz ?)
1 = hi¢ memnun degilim = 10 = son derece memnunum

Performans

. Memnuniyet
AP Problemleri Onm T T

Toplam
Memnuniyet T

Toplam
Performans Ti

TOPLAM PUAN

Ortalama

ORTALAMA PUAN

(Toplam puan / problem sayisi)

PUAN DEGISIKLIGI 2-11)

Ortalama
Performans T:

Memnunivet T:

TARIH 1: / /

TARIH 2: / /

Performans Memnuniyet
T: T:
Toplam Toplam

Performans T: | Memnuniyet T:

Ortalama Ortalama
Performans T: | Memnunivet T:
Performanstaki Memnuniyetteki

Degisiklik Degisiklik

ilk Degerlendirme

Tekrar Degerlendirme

© Mary Law, Susan Baptiste, Anne Carswell, Mary Ann McColl, Helene Polatajko, Nancy Pollock, 2014. Photocopying is prohibited.




83

EK-7: Pediatrik Oziirliiliik Stmflama Sistemi (PODE)

COCUGUN
Yas:
Gortisme Tarihi:
Dogum Tarihi:
Kronolojik
Teshis:
COCUGUN MEVCUT DURUMU Hastanede Evde
Akut Bakim Yurtta
Rehabilitation
Diger
(AcIKIayImIZ)...oooeiii i
OKULL ..
SINIE .o e
SORULARI YANITLAYANIN (Aile veya Bakic) Adi Soyadi:
Cinsiyeti: K E
Cocuga
Yakinli@t...ooooovevveeieeieie e,
MeSIEFi....eeneeineiieeeiieeeee e
Egitim Siiresi
o (YD)
TERAPISTIN Adi-Soyadi:
COCUGU GONDEREN
NOTLAR

GENEL YONLENDIRMELER
Puanlamayi bu tabloya goére yapiniz. Tim maddelerin 6zel agiklamalar: vardir.

1.BOLUM 2. BOLUM 3.BOLUM
Fonksiyonel Beceriler: 197 ayr1 Cocuga Bakan Kiinin Yardim Uyarlamalar: 20 Kariak fonksiyonel
fonksiyonel beceri maddesi Diizeyi: 20 karmagk 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 i¢in kapasitesi
kisithdir. N= Uyarlama yok
1= Bu aktiviteyi cogu zaman 5= Bagimsiz C= Cocuga yonelik (6zel olmayan)
yapabilir veya bu aktivite diizeyini 4= Gozlem gerekiyor 3= uyarlamalar
¢oktan ge¢mistir ve daha ileri bir Minimum yardim R= Rehabilitasyon araclar
fonksiyonel seviyededir. 2= Orta derecede yardim E= Yogun uyarlama

1= Maksimum yardim
0=Tam yardim
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BOLUM 1: FONKSiYONEL BECERILER

KENDINE BAKIM KONUSU

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

A. Yiyeceklerin Yapisi

1. Ezilmis/karistirilmig/slizgegten gecirilmis yiyecekleri yer.

2. Sert/yumru seklinde yiyecekleri yer.

3. Parca parca kesilmis/kiilge seklinde /kiip kiip dogranmis yiyecekleri yer.

4. Masadaki tiim yiyecek tiirlerini yer.

B. Kas 1k, Catal, Bicak Kullanimi

5. Elleriyle beslenir.

6. Yiyecekleri kasikla alir ve agzina gotiirtir.

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 Kaplarimn Kullanimi

10. Sise veya biberonu tutar.

11. Bardag1 igmek icin kaldirir, ancak bardagi egik tutabilir.

12. Bardag: giivenli bir bigimde iki eliyle kaldirir.

13. Bardag: giivenli bir bigimde tek eliyle kaldirir.

14. Siirahiden su ve diger sivilar1 bosaltir.

D. Dis Fircalama

15. Diglerini firgalamak i¢in agzin1 agar.

16. Dis fir¢asini tutar.

17. Diglerini firgalar; ancak diizgiin bir bigimde fircalayamaz.

18. Diglerini diizgiin bir bi¢imde fircalar.

19. Macunu dis fir¢asina surer.

E. Sa¢ Tarama

20. Sag1 taranirken bagini diizgiin tutar.

21. Firga veya taragi sagina gotlrir.

22. Sagii firgalar veya tarar.

23. Sagmin daginikligini diizeltir ve sagin1 ayirir.

F. Burun Bakim

24. Burnunun silinmesine izin verir.

25. Burnunu mendile simkiirir.

26. Istenildiginde burnunu mendile siler.

27. Istenilmeden burnunu mendile siler.

28. Istenilmeden burnunu mendile siimkiiriir ve siler.

G. El Yikama

29. Yikanmasi i¢in ellerini uzatir.

30. Temizlemek i¢in ellerini ovusturur.

31. Suyu agar ve kapar, sabun kullanir.




32. Ellerini diizgiin bir bi¢cimde yikar.

33. Ellerini diizgiin bir bi¢imde kurular.

H. Viicut ve Yiiz Yikama

34. Viicudun pargalarini yikamaya caligir.

35. Yiizii disinda viicudunu diizgiin bir bigimde yikar.

36. Sabun kullanir (ve kullanmas1 gerekirse banyo lifini sabunlar).

37.Viicudunu diizgiin bir bi¢imde kurular.

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

I. Siiveter/Onden Acilan Giysileri Giyme

39. Gomlege kollarin1 uzatmak gibi konularda yardime1 olur.

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

41. Tigort, elbise veya kazagini giyer.

42. Onden baglar1 olamayan giysileri giyer ve ¢cikarir.

43. Onden baglanan giysisini giyer ve gikarir.

J. Baglar1 Baglama

44. Baglarin baglanmasina yardim etmeye calisir.

45. Fermuar1 kapatir ve agar, ancak fermuarin pargalarini birbirine takip, ¢ikaramaz.

46. Cit gitlar1 kapatir ve agar.

47. Diigmeleri kapatir ve acar.

48. Fermuari kapatir, acar, fermuar parcgalarini birbirine takar ve ¢ikarir.

K. Pantolon Giyme

49. Pantolona dogru bacaklarini uzatma gibi konularda yardime1 olur.

50. Beli lastikli pantolonlari ¢ikarir.

51. Beli lastikli pantolonlar giyer.

52. Onii agilmis pantolonu ¢ikarir.

53. Onii kapali pantolonu giyer.

L. Ayakkab1/Corap Giyme

54. Corap ve baglar1 agilmis ayakkabilari ¢gikarir.

55. Baglar1 a¢ilmis ayakkabilart giyer.

56. Corap giyer.

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

58. Ayakkabi baglarini baglar.

M. Tuvaletini Yapma (Kendi bas 1na giysilerini ¢ikarma-giyme, tuvaletini yapma ve
temizleme)

59. Giysilerin ¢ikarilmasina yardim eder.

60. Tuvaletten sonra kendi kendine temizlemeye/silmeye calisir.

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

62. Tuvaletten once giysilerini ¢ikarir ve giyer.

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

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

64. Bezi ve pantolonu 1slandiginda haber verir.

65. Ara sira ¢isinin geldigini haber verir (giindiiz).

66. Cisi geldigi i¢in tuvalete gitmek istedigini her zaman haber verir (giindiiz).
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67. Cisini yapmak i¢in tuvalete/banyoya tek basina gider (glindiiz).

68. Giindiiz ve gece daima kurudur.

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

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

70. Ara sira biiyiik 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 (kiigiik ve bilyiik abdest) ihtiyac1 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 eminolun.

MOBILITE KONUSU

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

A. Tuvalete Gegis ler 0 1

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. Yetiskin boyundaki tuvalete (klozete) oturur ve kalkar.

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

B. Sandalyeye/Tekerlekli Sandalyeye Gegis 0 1

6. Bir aracin veya kendine bakan kiginin destegiyle oturur.

7. Sandalye ve sirada desteksiz oturur.

8. Algak bir sandalye veya mobilyaya oturur ve kalkar.

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

10. Kollarini1 kullanmadan sandalyeye oturur ve kalkar.

C. Arabaya Gegis ler 0 1

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

12. Kiiciik 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 agar-kapar.

D. Yatakta Hareket Etme/Yataga Gecme 0 |1

16. Yatak veya ¢ocuk 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 Gecgis ler 0 1

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 iginde oturur ve ayaga kalkar.

24. Yetiskin boyundaki bir kiivete girer-¢ikar/kiivette yurtr.




F. Ev i¢cinde Hareket Etme Yontemleri (Cocugun énceden yapabildigi maddelere 1
puan verilir)

25. Yerde yuvarlanir, siiriiniir veya emekler.

26.Mobilyalara, duvarlara veya kendine bakan kisilere tutunarak yiirlir veya yiiriirken destek
icin yardimci araglar kullanir.

27. Desteksiz yiiriir.

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

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

29. Giicliik gekmeden oda i¢inde hareket eder.

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

31. Giigliikk ¢ekmeden odalar arasinda hareket eder.

32. Ev iginde 50 adim yiiriir; kapilari igeriden ve disaridan agar ve kapatir.

H. Ev icinde Hareket Etme: Es yalar1 itme/Tas 1ma

33. Amagli bir bigimde yer degistirir.

34. Yerdeki esyalar1 hareket ettirir.

35. Bir elinde tutabilecegi kadar kiigiik esyalari tagir.

36. iki elinde tutabilecegi kadar biiyiik esyalar1 tasr.

37. Kirilabilecek veya dokiilebilecek esyalar: tagir.

L. Ev Disinda Hareket Etme : Yontemler

38. Esyalara, 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) yfirtir.

41. 50-100 adim (5-10 araba uzunlugunda) yiiriir.

42. 100-150 adim (yaklasik 32-46 m.) yiiriir.

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

44. Giigliikk ¢ekmeden 150 adim ve daha fazlasin yiiriir.

K. Ev D1s inda Hareket Etme: Yiizeyler

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

46. Hafif piirtizlii yiizeyler (¢atlamis beton).

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

48. Yukar1 ve asag1 dogru egimler ve rampalar.

49. Yukar ve asag1 dogru kaldirim kenarlari.

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

50. Yukar1 dogru kismi bir mesafe (1-11 adim) emekleyerek ¢ikar.

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

52. Yukar1 dogru kismi bir mesafe yiiriiyerek ¢ikar.

53. Yukari dogru biitiin mesafeyi giicliikkle yiiriiyerek ¢ikar (yasina gore yavas).

54. Yukari dogru biitiin mesafeyi gii¢lik ¢ekmeden yiiriiyerek ¢ikar.

M. Merdiven inme (Cocugun 6nceden yapabildigi maddelere 1 puan verilir)

55. Asag1 dogru kismi bir mesafe (1-11 adim) emekleyerek iner.

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

57. Asag1 dogru kismi bir mesafe yiiriiyerek iner.
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58. Asag1 dogru biitiin mesafeyi giicliikle yiiriiyerek iner (yasina gore yavas).

59. Asag1 dogru biitiin mesafeyi giiclik gekmeden yiiriiyerek iner.

MOBILITE ALANI TOPLAM PUANI

SOSYAL FONKSIYON KONUSU

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

A. Kelimelerin Anlamlarinin Anlas ilmasi

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 gériinen seyler hakkinda konustugunuzda
anlar.

5. Olaylarin zaman ve siras1 hakkinda konustugunuzda; bunlar1 anlar.

B. Ciimle Karmas 1khi@inin Anlas ilmasi

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

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

8. Bir seyin nerede oldugunu tanimlayan yonlendirmeleri anlar.

9. Eger/ondan sonra, 6nce/sonra, ilk/ikinci gibi ikinci basamak ydnlendirmeleri anlar.

10. Ayni konu hakkinda ancak farkli bir formdaki iki cimleyi anlar.

C. lletis imin Fonksiyonel Kullanim1

11. Egyalar1 adlandirir.

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

13. Sorular sorarak bilgi edinmeye ¢alisir.

14. Bir obje veya hareketi tanimlar.

15. Kendi hislerini veya diisiincelerini sdyler.

D. Anlaml iletis imin Karmas 1khg

16. Tamamen anlamli hareketler (jestler) yapar.

17. Anlamli 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 gdstermeye veya problemi ¢ozmek igin ne gerektigini size anlatmaya
caligir.

22. Bir problemden dolay1 liziilmiigse, hemen yardim edilmesi gerekir veya davranisi
kotiilesir.

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

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

25. Alisilmis bir problemle karsilastiginda; bir ¢6ziim bulmak i¢in biiyiigiine eslik edebilir.

F. Kars 1hikh Oynanan Sosyal Oyunlar (Yetis kinlerle)

26. Diger insanlarin farkinda ve onlarla ilgili oldugunu gosterir.
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27. Bilinen bir oyunu baglatir.

28. Basit bir oyunda oyun sirasinin geldigi hatirlatildiginda siray1 alir.

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

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

G. Akran 1lis kileri (Aym Yas taki Bas ka Bir Cocukla)

31. Diger cocuklarin varligini fark eder, akranlarina dogru seslenebilir ve hareket edebilir.

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

33. Baska bir ¢ocukla birlikte oynayacagi bir oyun aktivitesi igin basit planlar yapmaya
caligir.

34. Diger c¢ocuklarla isbirligi gerektiren bir aktivite palanlar ve basarir; buradaki oyun uzun
siireli ve karmasiktir.

35. Kurallar olan aktiviteler ve oyunlar oynar.

H. Nesnelerle Oynama

36. Oyuncaklari, nesneleri veya viicudu amagli bir bigimde tutar.

37. Gergek veya gercegine benzer nesneleri basit bir sirayi taklit ederek kullanir.

38. Bir is yapmak icin gerekli tiim araglar1 toplar.

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

40. Hayal iiriinii ve ayrintili bir siralamay: taklit eder.

I. Kendi Hakkindaki Bilgiler

41. Admi soyleyebilir.

42. Adini ve soyadini sdyleyebilir.

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

44. Ev adresini tam olarak; eger, hastane odasindaysa, hastanenin adini 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 islerin zamanlarinin genel
olarak farkindadir.

47. Bir hafta i¢indeki 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 zamani
sorar.

K. Evin Giinliik is leri

51. Siirekli yonlendirilir ve rehberlik edilirse, kendi sahsi esyalarmin bakimina yardim
etmeye baslamistir.

52. Siirekli yonlendirilir ve rehberlik edilirse, basit giinliik ev islerine yardim etmeye
baslamuistir.

53. Ara sira sahsi esyalarmin bakimi i¢in devamli yapilan basit iglere baslar, 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 ihtiyag¢ duyar.

55. Belirli adimlar1 olan ve kararlar alinmasi gereken en azindan bir ev isini daima baglatir
ve tamamlar; fiziksel yardima ihtiya¢ duyabilir.

L. Kendini Koruma

56. Merdivenlerin ¢evresinde gerektigi kadar dikkatli davranir.
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57. Sicak veya keskin esyalara gerektigi kadar dikkat eder.

58. Yetigkin biriyle caddede karsidan karstya gecerken, giivenlik kurallarinin hatirlatilmasina
gerek yoktur.

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

60. Yaninda bir yetiskin olmadan giivenli bir bigimde islek bir caddede karsidan karsiya
geger.
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M. Toplumsal Fonksiyon 0 |1
61. Siirekli takip edilmesine gerek olmadan evde giivenli bir bi¢imde oynayabilir.
62. Ev disindaki yakin gevreye gittiginde, giivenlik i¢in yalniz belirli araliklarla kontrol
edilmesi gerekir.
63. Okul veya toplumsal ortamlar1 g6zlem gerekmeden kesfeder ve is yapar.
64. Bilinen toplumsal ortamlar1 gézlem gerekmeden kesfeder ve is yapar.
65. Yardim almadan mahalledeki diikkkanda/magazada isini gortir.
SOSYAL FONKSIYON MADDESI TOPLAM PUANI
BOLUM II ve III: COCUGA BAKAN KIiSILERIN YARDIMI VE SEKLI
Bu boliimdeki her bir madde i¢in uygun puani daire igine alin.
Cocuga Bakan Kisinin Uyarlama Degerlendirmesi
KENDINE BAKIM MADDESI Yardimiyla {lgili Degerlendirme
Ba |GOz |Mi Or |Ma ([Ta [YoUy Uy YO ColAr Re |Uy Yo
g |lem |ni fta |ksi |m |karl arlnecu|agl Ma jarl gu
ms m mu a  lamlik bili Jam
1z u m m tas
a
m
4 3R 10 N |C R E
A. Yemek Yeme: Biftek kesme, S 4 3 2 1 0 [N C R E
kaplar1 agma veya yiyecegi servis
tabaklarina servis yapma harig
diizenli 6glin yeme ve igme
B. Bakim: Dis fircalama, sa¢ tarama |5 4 3 2 |l 0o N |[C R E
veya fircalama ve burun bakimi
C. Banyo Yapma: Kiivete veya S 4 3 2 | 0 N |[C R E
dusa girme-¢ikma, suyu hazirlama
veya sirt ya da sag¢1 yikama harig,
banyo ve dus alarak yiiz ve elleri
yikama ve kurulama
D. Ust Govdeyi Giyinme: Kiiciik |5 4 3 2 | 0 N |[C R E
oda/bolme veya ¢ekmecelerden
giysileri almak harig, arkadan bagh
olmayan tiim ev igi giysileri
giyinme, splint veya protezleri
giyme ya da ¢ikarmaya yardim etme
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E. Alt Govdeyi Giyinme: Kiigiik
oda/bolme veya ¢ekmecelerden
giysileri almak harig, tiim ev i¢i
giysileri ve cihaz veya protezleri
giyme ya da ¢ikartma

F. Tuvalet Yapma: Tuvalete
gegme, zaman

takibi veya kagirdiktan sonra yapilan
temizlik harig, giysileri kontrol
etme, tuvaleti yapma veya disaridan
bir ara¢ kullanma ve temizligini
yapma

G. Mesane Kontrolii: Giindiiz ve
gece mesanenin kontroli,
kacirdiktan sonra temizlenme ve
zaman takibi

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

Kendine Bakim Maddesinin Toplam Puani

Kendine Bakim le ilgili
[Uyarlamalarin Frekanslari

MOBILITE MADDESI

Cocuga Bakan Kisinin
Yardimiyla flgili
Degerlendirme

Uyarlama Degerlendirmesi

Ba
g1
ms
1z

GO
zle
m

Mi
ni
mu

Orta

Ma
ksi
mu

=

Uyarla |Cocug
ma a
Yok

Rehabilitasyo [Yogun

n araglari uyarlam
yoneli a
k

A. Sandalye/Tuvalete 5

Gecis ler: Cocugun tekerdekli
sandalyesi, yetiskin boyunda
sandalye, yetiskin boyunda
tuvalet

m
3
3

B. Arabaya Gegis ler: 3 5

fircalama, sac tarama
veya
fircalama ve burun bakimi

C. Yatakta Hareket S

Etme/Yataga

Gecis ler: Cocugun kendi
yatagina yatmasi, kalkmasi ve
pozisyon degistirmesi
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D. Kiivete Gegis ler: Yetiskin
boyunda kiivete girme ve ¢ikma

E. Ev icinde Hareket Etme: |5
Kapilar1 agma veya esyalari
tasima hari¢ 50 adim (3-4 oda)

F. Ev Disinda Hareket Etme: |5
Diiz yiizeylerde 150 adim (15
araba uzunlugunda); ev disinda
hareket etmek i¢in geerekli
fizilsel yetenege odaklanir (itaat
etme ve karsidan karsiya gegme
gibi giivenlik konularin1 goz
Oniline almayin)

G.Merdivenler: Tiim 5
merdivenleri ¢ikma ve inme
(12-15 adim)

Mobilite Maddesinin Toplam Puani

Mobilite fle Tlgili
Uyarlamalarin Frekanslari

SOSYAL FONKSIYON
MADDESI

Cocuga Bakan Kisinin
Yardimiyla {lgili
Degerlendirme

Uyarlama Degerlendirmesi

Ba
g1
ms
1Z

GO
zle
m

Mini
mum

Ma
ksi
mu

Ta

Uyarlama
Y ok

CocugaRehabilitasyon

yonelik

araclari

'Yogun
uyarlama

A. Anlamanin 5
Fonksiyonelligi:

Ricalar1 ve yonlendirmeleri
anlama

B. ifade Etmenin 5
Fonksiyonelligi: Telaffuzun
aciksigl da dahil kendi
aktiviteleri hakkinda bilgi
verme ve kendi bilinen
ihtiyaglarini yerine

getirme yetenegi
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C.Problem C6zmeye Katihim:
Problemin (yalnizca giinliik
aktiviteler sirasinda meydana
gelen alisilmis problemler,
Ornegin; oyuncagin
kaybolmasi, giysilerin se¢imi
ile ilgili anlasmazlik) haber
verilmesi ve bir ¢dziim bulmak
konusunda kendine bakan kisi
veya diger bir yetiskinle
birlikte ugrasma

D. Akranlarla Oynama: 5
Tanidigi bir akrabanin yer
alacag aktiviteleri planlama ve
yapma yetenegi

E. Giivenlik: Merdivenler, 5
keskin veya sicak esyalar ve
trafik gibi giinliik aligilmis
giivenlik konularina dikkat
etme

Sosyal Fonksiyon Maddesinin
Toplam Puam

Sosyal Fonksiyon Ile ilgili
Uyarlamalarin Frekanslari
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EK-8: Cocuk ve Adolesan Katihm Anketi (CAKA)

Cocuk ve Adolesan
Katihm Anketi (CASP)

Cocukla akrabahgimiz

Anketi tamamla tarihi

(Ay/ Giin/ Yil)



Biz ¢cocugunuzun evde, okulda ve toplumda katildig1 aktiviteler hakkinda bilgi
edinmekle ilgileniyoruz.

Cocugunuzun yasitlari olan diger ¢ocuklarla karsilastirildiginda giincel aktivite katihm
seviyesi hakkinda soru sorulacaktir. Her bir madde icin asagidaki cevaplardan birini

secin;

e Yasindan beklenilen (tam katilim): Cocugunuz yasitindaki diger cocuklardan ayni
veya daha fazla aktivitelere katilir (yardime1 cihazla/ ekipmanla veya onlar olmadan)

e Biraz limitli: Cocugunuz yasitindaki diger ¢ocuklara gore aktivitelere biraz daha az
katilir (Cocugunuz ara ara gézlem veya yardima ihtiyac duyabilir)

e Cok limitli: Cocugunuz yasitindaki diger ¢ocuklara goére aktivitelere ¢ok daha az

katilir. (Cocugunuz ¢ok fazla goézlem veya yardima ihtiyag¢ duyabilir)

e Yapamaz: Yasiti olan ¢cocuklar katilmasma ragmen ¢ocugunuz aktivitelere
katilamaz.

e Uygulanamaz: Cocugunuzun yasitindaki diger cocuklarin da aktiviteye katilimi
beklenmez.

Liitfen her bir maddeyi yaninda bulunan kutulardan birisine x isareti yerlestirerek

bir cevabi seciniz . Eger emin degilseniz size en yakin tahmini seciniz.

Cocugunuzla ayni yastaki diger cocuklarla
karsilastirildiginda ¢ocugunuzun asagidaki
aktivitelere giincel katihm seviyesi nedir?

EV KATILIMI

Cok limitli
Uygulanamaz

Yasindan beklenen
Biraz limitli
Yapamaz

1) Evde aile iiyeleriyle sosyal, oyun veya bos
zaman aktiviteleri (vakit gecirme, oyunlar,
hobiler)

2) Evde arkadaslarla sosyal, oyun veya bos zaman
aktiviteleri (telefon veya internette karsiikl
konusmalan icerebilir)

3) Giinliik ev isleri, evde ki sorumluluklar: ve
kararlan (Kiigiik cocuklar icin bu istendiginde ev
esyalarim

getirme ve yerlestirebilme veya giinliik kiiciik ev
islerine yardim etme olabilme; biiyiik ¢cocuklar icin ev
islerine ve aile aktiviteleri hakkinda planlara ve
kararlara daha fazla dahil olabilme)

4) Kendine bakim aktiviteleri (yemek yeme,
giyinme, banyo yapma, saclar1 tarama veya
fircalama, tuvaleti kullanma)

5) Ev ici ve etrafinda dolasma

6) Evdeki diger cocuklar ve yetiskinlerle iletisim
kurma
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Cocugunuzla ayni yastaki diger cocuklarla
karsilastirildiginda ¢ocugunuzun asagidaki

aktivitelere giincel katilim seviyesi nedir?

MAHALLE VE TOPLUM KATILIMI

Cok limitli

Yasindan beklenen
Biraz limitli
Yapamaz

7) Mahalle ve toplumdaki arkadaslariyla sosyal,
oyun veya bos zaman aktiviteleri (giindelik oyunlar,
vakit gecirme, restoran, tiyatro veya park gibi kamu
alanlarina

gitme)

8) Toplum ve mahalledeki aktivite ve yapilandirilmis
olaylar (takim sporlari, kuliipler, tatil veya dini
olaylar, konserler, resmi gecit veya sergiler)

9) Toplumda ve mahallede dolasma (Kamu
binalari, parklar, restoranlar, sinemalar) (Liitfen
cocugunuzun temel dolasma seklini goz oniine

aliniz ulasim aracini
kullanmaswn degil )

10) Toplum veya mahalledeki diger ¢ocuk ve
yetiskinlerle iletisim kurma

Cocugunuz okul veya giinliik bakim merkezi ve erken miidahale programi gibi
yapilandirilmis egitim programina katihiyorsa asagidaki 5 soruyu cevaplayiniz. Liitfen
cocugunuzun katildig1 program tiiriinii burada belirtiniz.

Cocugunuzla ayni yastaki diger cocuklarla
karsilastirildiginda ¢ocugunuzun asagidaki
aktivitelere giincel katihm seviyesi nedir?

OKUL KATILIMI

Cok limitli

Yasindan beklenen
Biraz limitli
Yapamaz

11) Okulda sinifindaki diger ¢ocuklarla

egitim (akademik) aktiviteler

12) Okuldaki diger ¢ocuklarla sosyal, oyun ve bos
zaman aktiviteleri (vakit gecirme, sporlar, kuliipler,

hobiler,
gorsel sanatlar, 6gle arasi veya teneffiis aktiviteleri)

13) Okulda dolasma (Onun yasindaki diger
cocuklar icin mevcut olan dus/ tuvalet, oyun alani,
kantin, kiitiiphane veya diger oda ve esyalara ulasip
kullanabilme)

14) Cocugunuz icin uyarlanmis veya simfindaki
diger cocuklar icin mevcut olan egitim materyal ve
ekipmanlarini kullanma (Kitaplar,

bilgisayarlar, sandalyeler ve masalar)

15) Okuldaki diger yetiskinler ve cocuklarla
iletisim kurma

Uygulanamaz

Uygulanamaz



Cocugunuzla ayni yastaki diger cocuklarla
karsilastirildiginda ¢ocugunuzun asagidaki
aktivitelere giincel katihm seviyesi nedir

EV VE TOPLUM AKTIiVITELERI

Cok limitli
Uygulanamaz

Yasindan beklenen
Biraz limitli
Yapamaz

16) Ev isi aktiviteleri (Bazi 6giinleri hazirlama,
camasir

yikama, bulasik yikama)

17) Ahgveris yapma ve para idaresi (Magazalarda
alisveris yapma, para iizerini dogru hesaplama)
18) Giinliik program yonetmek (Giinliik
aktiviteleri zamaninda yapma ve tamamlama,
ihtiyac oldugunda program ve zamanm ayarlama

ve organize etme)

19) Toplumda dolasma icin ulasim kullanma (Okul,
)

sosyal ve bos zaman aktivitelerine gitmek ve geri
donmek) (Arac kullanma, toplu tasim kullanma)
20) is aktiviteleri ve sorumluluklar(is gorevlerini
tamamlama, dakiklik, katilhim, is arkadaslar1 ve
iistleriyle

iyi gecinme)

21.a. Liitfen yukarida bahsedilen aktivitelerde ¢cocugunuzun katihmina miidahale
eden seyleri tammmlaymmz(cocugunuzun yaptig1 seyler veya aile, arkadas veya
egitim ve rehabilitasyon profesyonellerin yardimiyla yaptigi). Liitfen acikca yazin.

21.b. Liitfen yukarida bahsedilen aktivitelerde ¢ocugunuzun katilmina yardim
eden seyleri tammmlaymmz(cocugunuzun yaptig1 seyler veya aile, arkadas veya
egitim ve rehabilitasyon profesyonellerin yardimiyla yaptig1). Liitfen acik¢a yazin.

22) Cocugunuzun katilimina yardim etmek icin herhangi bir yardimer arac¢ veya
ekipman halen kullamyor mu?(Adapte edilmis yeme esyalari, dus sandalyesi, okul
icin not tutucu, giinliik planlayici, bilgisayar)

[(dEvet [ Hayir

Evet ise, liitfen tanimlayimz:

23.Cocugunuzun katihmina yardim etmek icin ev, toplum, is yeri veya okulda
herhangi bir degisiklik yaptimz m1?(Materyal veya mobilyalari yeniden diizenleme,
isiklandirma veya giiriiltii seviyesini ayarlama, rampa veya baska fiziksel yapilarin
insasi)

[dEvet [ Hayir
Evet ise, liitfen tanimlayimz:
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COCUK VE ADOLESAN KATILIM ANKETINI
DOLDURDUGUNUZ iCIN
TESEKKURLER!
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EK-9: Kid-KINDL Cocuk Yasam Kalitesi Olcegi
SIRA NO:

\arin A4
ocuk Kid-KINDLR n&e}
@)

Merhabal
Senden gegen hafta boyunca neler hissettigini 6grenmek istiyoruz ve bu amagla

yanitlamani istedigimiz birkag soru hazirladik.
<=3 Litfen her bir soruyu dikkatle oku.
<=3 Gegen hafta boyunca seninle ilgili olan seyleri diistin.
I Hersatirdasanaenuygungelenyanitisegvealtindakikutucugacarpi greti
koy.

Dogru veya yanhs yamit yoktur. Sadece senin ne diisiindiigiin gnemli.

Ornegin: 2l nadiren | bazen siklikla her
zaman zaman

O O O I~ O

Gegtigimiz hafta boyunca canim
mizik dinlemek istedi.

Doldurma tarihi:

(Gin / Ay / Yil)
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Litfen bize biraz kendinden s6z et.

Ben bir: O kizim O oglanim

Yasim:

Kac kardesin var? OO0 O1 02 O3 O4 O5 O5denfazla

Hangi okula gidiyorsun?

1. Oncelikle bedensel sagliginla ilgili bir seyler 6grenmek istiyoruz...

Gecen hafta boyunca... gl nadiren | bazen | siklikla i
zaman zaman

1. ... Kendimi hasta hissettim O O O | O

2. ... Bas agrim veya karin agrim oldu | O O O O O

3. ... Yorgun ve bitkindim | O O O O O

4. K_endlr_m guclu ve enerji dolu 0 O 0 0 O

hissettim
2. ... ve genel olarak neler hissettigin hakkinda bir kag sey...

Gecen hafta boyunca... gl nadiren | bazen | siklikla i
zaman zaman

1. ... Edlendim ve ¢ok guldim O O O O O

2. ... Canim sikild = O O O O

3. ... Kendimi yalniz hissettim O O O O O

4. ... Korktum O O O | O

3. ...ve kendin hakkindaki duygularin...

Gegen hafta boyunca... eel nadiren | bazen | siklikla e
zaman zaman

.. Kendimle gurur duydum O O O O O

2. ... Kendimi her seyin Ustlinde 0O O O O O

hissettim
3. ... Kendimden hosnutluk duydum O O O O O
4. ... Birgok glizel disiincem vardi O O O O O




4. Asagidaki sorular ailen ile ilgilidir ...

Gegen hafta boyunca... el nadiren | bazen | siklkla uel
zaman zaman
1. ... Annem babamla aram iyiydi O O O O O
2. ... Evde kendimi iyi hissettim O o | O O O
3. ... Evde tartistik O O O O O
4. ... Annem babam bazi seyleri
yapmami engellediler - - - - -
5. ... ve arkadaglarin hakkinda...
Gegen hafta boyunca... eel nadiren | bazen | siklikla e
zaman zaman
.. Arkadasglarimla oynadim O O O O O
2. ... Diger cocuklar benden 0O 0 O O 0
hoglandilar
.. Arkadaglarimla iyi geginiyordum O O | O O O
4. .. Kendi_r_ni diggr gc_)cuklgrdan farkli 0O 0 O O 0
veya dnemsiz hissettim
6. Simdi, ana okulu/kres hakkinda bazi seyler 6grenmek istiyorum.
Okulda oldugum gectigimiz hafta... el nadiren | bazen | siklkla uel
zaman zaman
.. Okul 6devimi yapmak kolaydi O O O O O
.. Derslerden hoslandim O O | O O O
.. Onlimiizdeki haftalarin gelmesini
dort gézle bekledim - - - - -
4. ... Zayif notlar almaktan korktum O O O O O

101



7. Su anda hastanede mi kaliyorsun veya uzun siireli bir hastaligin var mi?

O Evet ise O Hayir ise
Liitfen asagidaki 6 soruyu anket bitmistir.
yanitla
hicbir . her
Gegen hafta boyunca... nadiren | bazen | siklikla
zaman zaman
R Hastaligimin kotulesmesinden
korktum O O O O O
2 .. Hastaligim nedeniyle {iziildim O O | n | 0 0
3., Hastaligimla ¢ok iyi basa
cikabildim = = O O O
4. ... Annem babam bana hastaligim
nedeniyle bir bebek gibi O O O O O
davrandilar
5. ... Diger insanlarin hastaligimi fark
etmelerinden ¢ekindim O O O O O
6........ Hastaligim nedeniyle okulda bazi
seyleri kagirdim = = O O O

Bize yardim ettigin igin tesekkir ederiz!
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EK-10: Katihma Yardim Olgegi

103

ENGELLiI COCUKLAR iCiN KATILIMA YARDIM OLCEGIi: OYUNA VE EGLENCEYE

KATILIM BIiLGI BROSURU

KATILIM iCiN YARDIM OLCEGI

Asagidaki sorular bir¢ok cocugun ya da gencin zaman zaman katildig: etkinliklerle ilgilidir. Etkinlik
aninda c¢ocugun katilimi igin sizin ne kadar yardim ettiginizle alakalidir. Bir¢ok farkli aile
cocugunun ihtiya¢ duydugu yardim tiplerini tanimlamiglardir. Asagidaki etkinlikler igin,
cocugunuzun genellikle hangi yardim grubuna ihtiyag duydugunu g6z oOniinde bulundurun.
Kutucugu isaretleyerek o tercihi se¢in.

Etkinligin tim | C°cugumu
ayarladiktan
asamalarina - Sadece <
. sonra ve etkinlik . . Bagimsiz
Katilamaz | benim . gizlemimle
anindaki katilir
yardimimla . katilir
Kkatilir yardimim ile
katilir
Etkinlik
1. Televizyon
izleme 01 02 03 04 s
2. Miizik dinleme 01 92 03 4 05
3. Evin i¢inde bir
oyuncakla oynama/ al ) o3 o4 A
tek basina etkinlik
4. Evinizin
(ebeveyn evi)
disarisinda etrafta 0l 02 03 04 05
tek basina oynama
5. Evinizin
icerisinde bir
arkadasla zamani 0l 02 03 (4 05
paylagma
6. Arkadasinin
evinde bir
arkadasla zamani 1 02 03 04 05
paylagma
7. Bir oyun
parkinda ya da agik
havadaki eglgnce al ) o3 o4 A
alaninda vakit
gegirme
8. Tesekkiillii bir
bos zaman
kuliibiine (Bale, al ) o3 o4 A

futbol, izcilik ve
benzeri) katilma
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9. 0ZGECMIS



