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OzZET

GUN F., Hemiplejik Serebral Palsili Cocuklarda Gocuklarin El Becerileri
Degerlendirmesi (CEBD) ve Cocuk EI Beceri Anketi’'nin (CEBA) Tiirkge'ye
Uyarlanmasi, Gegerliligi Ve Giivenilirligi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitlisii Ergoterapi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. Bu ¢alisma, ¢ocuklarin el
becerilerini degerlendiren ” Cocuk El Beceri Anketi (CEBA) ve Cocuklarin El Becerileri
Degerlendirmesi’'nin (CEBD)” Tirkce'ye uyarlanmasi, hemiplejik serebral palsili
¢ocuklarda gecerlilik ve glivenilirliginin incelemesi amaciyla planlandi. Calismaya 2-
12 yas arasinda 112 hemiplejik serebral palsili ¢ocuk dahil edildi. Beaton‘in
tanimladigi ceviri prosediirii uygulandi. Anket Tiirkce cevirisi sonrasi, anadili ingilizce
olan uzman ekip tarafindan ingilizceye cevrildi, jiri tarafindan gerekli kiiltiirel
adaptasyonlar tartisilarak belirlendi. Degerlendirmelerden bir hafta sonra tim
bireylere tekrar test yapildi. Uygulama esnasinda anketin Tirk kaltariyle
uyumlanmasinda herhangi bir problem yasanmadi. CEBA ve CEBD’nin gecerliligi,
yap! ve kriter gecerliligi yontemi ile; glvenilirligi ise i¢ tutarlk, test-tekrar test
yontemleri kullanilarak incelendi. CEBD’nin referans degerlendirmesi olan SHUED
degerlendirmesi ile iliskisine bakildiginda, CEBD ile SHUED spontan fonksiyonel
analiz (r=0,856) ve kavrama-birakma analizi (r=0,862) alt parametreleri arasinda ¢ok
yiksek, dinamik pozisyonel analiz (r=0,780) alt parametresi ile ise yliksek iliski
icerisinde oldugu saptanmistir. CEBA’nin, referans degerlendirme olan ABILHAND
degerlendirmesi ile iliskisine bakildiginda, CEBA’nin serbest zaman (r=0,799), okul
(0,745) ve ginluk yasam aktiviteleri (0,762) alt parametreleri ile ABILHAND arasinda
ise yiksek iliski icerisinde oldugu saptanmistir. CEBD ve CEBA'ya ait yapi gecerliligi
analizi icin demografik 6zelliklere gore gruplar arasinda fark olup olmadigi incelendi.
Erkek ve kiz katilmcilar arasindaki farkin incelendigi analizin sonuglarinda p
degerinin anlamhlik degeri olarak kabul edilen 0,05den bilyik olmasi
degerlendirmelerin cinsiyetler arasinda tutarli oldugunu gosterir. CEBD (p=0,70),
CEBA’nin serbest zaman (p=0,49), okul (0,90), giinlik yasam aktiviteleri (p=0,15) alt
parametrelerinde farkh cinsiyetlerde tutarli sonuglar verdigi ve cinsiyete gore
sonuglarin degisim gostermedigi saptandi. CEBD igin i¢ tutarliik mikemmel
(Cronbach’s a=0,98) seviyededir. CEBA igin i¢ tutarlilk oldukga yiiksek (Cronbach’s
a=0,84) seviyededir. CEBA'nin test tekrar test analizi sonucunda, tim alt
kategorilerde zamana gore degismezlik konusunda mikemmel derecede glvenilir
bulundu (ICC>0,9). CEBD’nin tim alt parametrelerine ait skorlar ve toplam skoru
mikemmel derecede giivenilir bulundu (ICC>0,9). Sonuc olarak, CEBD ve CEBA’nin
Tirkce uyarlamasi hemiplejik serebral palsili c¢ocuklarda el becerilerini
degerlendirebilecek gegerli ve glivenilir bir 6lciim araci olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Hemiplejik Serebral Palsi, El Becerisi, Gegerlilik, Glvenilirlik
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ABSTRACT

GUN. F., Turkish Adaptation, Reliability and Validity of Assessment of Children’s
Hand Skills (ACHS) and Children’s Hand Skills Ability Questionnaire (CHSQ) in
Children with Hemiplegic Cerebral Palsy, Hacettepe University Graduate School of
Health Sciences, Occupational Therapy Master Thesis, Ankara 2019. This study was
planned to adapt the Assessment of Children’s Hand Skills and Children’s Hand Skills
Ability Questionnaire to Turkish and investigate the assessments’ reliability and
validity in children with hemiplegic cerebral palsy. 112 children with hemiplegic
cerebral palsy between 2 and 12 years of age were included. The translation
procedure defined by Beaton was conducted. After the Turkish translation, the
assessments were translated back to English by native English speakers and
necessary cultural adaptations were discussed and determined by the jury. All
participants were re-evaluated 1 week after the initial assessments. The researchers
did not encounter with any problems related to cultural agreement. Validity of
ACHS and CHSQ was tested with construct and criterion validity; and the
assessments’ reliability was tested with internal consistency and test-retest
methods. When the relationship between ACHS and its reference test, Shriners
Hospital Upper Extremity Evaluation (SHUEE) was analyzed, a very strong
correlation was detected between ACHS and SHUEE Spontaneous Functional
Analysis (r=0.856) as well as SHUEE Grasp and Release Analysis (r=0.862) and a
strong correlation was detected between ACHS and SHUEE Dynamic Positional
Analysis (r=0.780). When the relationship between CHSQ and its reference test,
ABILHAND was analyzed; a strong correlation was detected between CHSQ’s
Activities of Daily Living (r=0.762), School Related Work (r=0.745) and Leisure and
Play (r=0.799) parameters and ABILHAND scores. For the tests’ construct validity,
the score differences between genders were analyzed. The tests were found to be
consistent across genders with no difference found between different gender
groups’ scores in ACHS (p=0.70) as well as CHSQ's Activities of Daily Living (p=0,15),
School Related Work (p=0,90) and Leisure and Play (p=0,49) parameters. The
Cronbach’s a value for was 0.98 for ACHS and 0.84 for CHSQ. The test-retest
analysis for CHSQ yielded excellent reliability for time related equability for all the
sub-tests (ICC>0.8). The test-retest analysis result was similar for ACHS (ICC>0.8).
Conclusively, the Turkish adaptations for ACHS and CHSQ were reliable and valid
assessment tools for children with hemiplegic cerebral palsy.

Keywords: Hemiplegic cerebral palsy, Hand Skills, Validity, Reliability
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1. GiRiS

Glnlik vyasam aktivitelerinde bagimsizlik, erken c¢ocukluk doéneminde
gelismeye baslar ve erken cocukluktan cocukluga gecis doneminde (7 ila 8
yaslarinda) tam olarak gelismesi beklenir (1). Bu gelisme, kiltlr, aile degerleri ve
kisisel faktorler gibi baglamsal degiskenlerden etkilenebilir (2). Kisisel bakim
becerilerinin kazanilmasi ayni zamanda ince ve kaba motor becerilerin gelismesiyle
de baglantilidir (3).

Cocuklarin saghkli gelisimi ve ayni zamanda ginlik yasam aktivitelerine
basaril bir sekilde katilmalari icin Ust ekstremite fonksiyonlari kritik 6neme sahiptir.
Arastirmalar, okul cagindaki cocuklarin tipik bir akademik gliniin lcgte birinden
fazlasini el becerisi gerektiren aktiviteler ile gecirdigini gostermektedir (3, 4). El
becerisi gerektiren aktivitelere katihm, c¢ocuklarin bilissel ve duygusal
fonksiyonlarina ek olarak sosyal ve oyun becerilerinin de gelisimini arttirmaktadir
(5).

Serebral palsi; dogum Oncesi, sonrasi ve sirasinda beyinde olusan lezyon
sonucu ortaya cikan ilerleyici olmayan bozukluklar sebebiyle aktivite sinirlamasina
neden olan hareket ve postir gelisiminde kalici bir bozukluk grubunu tanimlar (6).
Serebral palside tonus farkhliklarina, hareket bozuklugunun tiriine, beyindeki
lezyonun lokalizasyonuna ve viicutta etkiledigi bolgeye gore cesitli siniflandirmalar
yapilmaktadir (7).

Hemiplejik serebral palsi, tim serebral palsi tiplerinin yaklasik %35'ini
olusturur (7). Hemiplejik serebral palsi, gelismekte olan beyinde olusan lezyon
sonucunda meydana gelir, bu da esas olarak viicudun bir tarafina lateralize olmus
motor ve duyusal bozukluklara neden olur (8). Etkilenen taraftaki Ust ekstremite,
cocugun glnlik aktivitelerini etkileyebilecek farkli fonksiyonel sinirlamalara neden
olabilir (9). Genellikle etkilenen el ile nesnelere uzanma, tutma, manipile etme ve
serbest birakmada gigclik c¢ekmektedirler (10). Ek olarak c¢ocugun el ile
manipilasyon, yazi yazma, giyinme, saglarini tarama veya nesneleri fonksiyonel
kullanma gibi Ust ekstremite gorevlerini yerine getirme vyetenegini mevcut

problemler sebebiyle olumsuz etkileyebilir (11).



Bu baglamda, erken dénemde el beceri fonksiyon problemlerinin tespiti,
rehabilitasyon programinin sekillenmesi icin 6nemlidir. Klinik alanda el becerilerinin
degerlendirilmesi igin Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi, ABILHAND-Kids, Cocuklarin
El Kullanim Deneyimi Anketi (CHEQ), Shriners Hastanesi Ust Ekstremite
Degerlendirmesi (SHUED) gibi testler kullaniimaktadir (12-16).

Mevcut el beceri degerlendirmeleri ya terapistler tarafindan uygulanan
performansa  dayali  degerlendirmelerdir ya da  ebeveyn  bildirimli
degerlendirmelerdir. Birincisi, cocugun el becerisi hakkinda nesnel bilgiler sunar,
ancak daha fazla zaman alir ve yalnizca gozlem sirasinda gergeklesen sinirh bir dizi
goreve odaklanir. ikincisi ise, cocugun el becerilerine yénelik 6znel algilari gdsteren
ebeveyn bildirimleridir. Bu bildirimlerle veri elde etmek daha hizli ve kolaydir ayrica
kisinin gercek hayatta gerceklestirdigi aktivite performansini yansitmaktadir. Ancak
bu degerlendirmeler kisinin el becerisini degerlendirmek icin tek basina yeterli
olmayabilir (5).

Cocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi (CEBD) ve Cocuk El Beceri Anketi
(CEBA) ve birbiriyle uyumlu aile anketi ve gézlemsel degerlendirmeden olusmaktadir
(17). Boylelikle hem gercek hayattaki performansi hakkinda bilgi alirken ayni
zamanda klinik ortamda gozlemsel degerlendirme yapilmasina olanak saglar.
Gozlemsel degerlendirme esnasinda alinan video kaydi ile daha detayli ve dogru bir
analiz yapma firsati sunar. Gozlemsel degerlendirme esnasinda degerlendirilen
beceriler; serbest zaman, okul/lretici ve glnlik yasam aktiviteleri oldugu igin
standardize edilmis materyallere ihtiya¢ duyulmamaktadir. Boylelikle testin
uygulanabilirligi artmaktadir. Cocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi (CEBD) ve
Cocuk El Beceri Anketi (CEBA) ICF cercevesi ile kavramsal olarak uyumludur.
Cocuklarda el becerisi problemlerinin degerlendiriimesi ve miidahalesi géz 6nline
alindiginda holistik bir bakis acisi saglamaktadir (5).

Cocuk El Beceri Anketi (CEBA) ve Cocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi
(CEBD), 2-12 yas arasindaki cocuklarin el becerilerini degerlendirmek amaciyla
kullanilan uygulama siresi 10-15 dakika, video analizi ise 10-15 dakika siren bir

testtir. Bu test cocuklarin el becerilerini degerlendirmeyi iceren bes alt testten



olusur (18). Cocuklarin el becerilerinin degerlendirilmesi ihtiyaci ve llkemizde
serebral palsili ¢ocuklarin el becerilerini degerlendirmek igin az sayida gegerli ve
glvenilir degerlendirme araglari bulunmasi nedenleri ile galismamamizda hemiplejik
serebral palsili gocuklarda Cocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi (CEBD) ve Cocuk
El Beceri Anketi’'nin (CEBA) Tirkge'ye uyarlanmasi, gegerlilik ve guvenilirliginin
incelenmesi amaclanmistir.
Calismamizda olusturulan hipotezler sunlardir;
1. CEBD Tirkce uyarlamaya uygun degildir
CEBA Tiirkce uyarlamaya uygun degildir.
CEBD hemiplejik serebral palsili cocuklarda uygulamak icin gecerli degildir.

2

3

4, CEBA hemiplejik serebral palsili cocuklarda uygulamak icin gecerli degildir.

5. CEBD hemiplejik serebral palsili cocuklarda uygulamak icin givenilir degildir.
6

CEBA hemiplejik serebral palsili cocuklarda uygulamak icin givenilir degildir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Serebral Palsi

Serebral palsi, dogum Oncesi, sonrasi ve sirasinda beyinde olusan lezyon
sonucu ortaya cikan ilerleyici olmayan bozukluklar sebebiyle aktivite sinirlamasina
sebep olan hareket ve postiir gelisiminde kalici bir bozukluk grubunu tanimlar.
Motor bozukluklara ek olarak sikhkla duyusal, algisal, bilissel, iletisim ve davranig

bozukluklari ve ikincil gelisen kas-iskelet sistemi problemleri de eslik eder (19, 20).
2.1.1. Epidemiyolojisi

Serebral palsinin diinyadaki prevelansi ortalama her 1000 canli dogumda 2
olarak bildirilmektedir. Prevelans, preterm bebeklerde daha yiiksek olup,
gestasyonel yas ve dogum agiriginin azalmasiyla birlikte artis gostermektedir
(21).Turkiye’deki serebral palsi prevalansi ise 1.000 canli dogumda 4,4 olarak
bildirilmektedir (22, 23). Ulkemizde bu oranin yiiksek olmasinin nedenleri; akraba
evlilikleri, hamilelik donemindeki yetersiz saglik kontrolleri, olumsuz dogum sartlari,
bebek bakim hizmetlerinin yetersiz olmasi, ebeveynlerin diisik egitim seviyesi gibi

bircok sosyoekonomik ve kiiltirel nedenlerle iliskilendirilmektedir (24).
2.1.2. Etyolojisi ve Risk Faktorleri

Serebral palsiye neden olan etyolojik risk faktorleri; prematurite, anoksi, zor
dogum ve disitk dogum agirligi basta olmak (izere cesitlilik gosterebilir (2). Son
yillarda gelismis Ulkelerdeki yenidogan bakimindaki iyilestirmeler; serebral palside
dogum 6ncesi nedenlerin (intrauterin kanama, toksinler, enfeksiyonlar gibi) agirlik
kazanmasina; gelismekte olan Ulkelerde ise, yenidogan bakiminin yetersiz olmasina
bagh olarak, dogum komplikasyonlari (zor dogum, anoksi gibi) ve yenidogan
sorunlarinin (prematirite ve disik dogum agirhigi gibi) daha fazla gorilmesine yol
acmaktadir (25).

Risk faktorleri prenatal, perinatal ve postnatal olarak siniflandirilabilir.
Konjenital hemiplejilerin %42'si prenatal, %16's1 perinatal, %9'u pre ve perinatal,

%33'U ise takip edilemez olarak siniflandirilir. Tetraplejik serebral palsili gocuklarin



%50 - 55'i prenatal, %30'u perinatal ve %15-20'si postnatal olarak siniflandirilir.

Prematire cocuklarda %12'sinde prenatal, %61'inde peri ve postnatal ve %27'si

takip edilemez olarak siniflandirilir (26).

Tablo 2.1'de serebral palsiye yol acabilecek cesitli risk faktorleri prenatal,

perinatal ve postnatal donem seklinde 6zetlenmistir (26, 27).

Tablo 2.1. Serebral palsi igin risk faktorleri

Prenatal donem

Perinatal dénem

Postnatal donem

Dogumsal anomaliler
Sosyoekonomik faktorler
intrauterin enfeksiyonlar
Reproduktiv yetersizlikler
Toksik ve teratojen ajanlar
Maternal mental
retardasyon

Maternal epilepsi
Maternal hipertiroidi
Plasenta anomalileri
Cogul gebelikler

Akraba evliligi

Maternal hipertansiyon
Rh uyusmazhgi

Maternal kardiyak hastalik

Prematdrite

Disik dogum agirhgi
Blyime geriligi
Anormal prezantasyon
intrakranial kanama
Travma

Enfeksiyon

Bradikardi ve hipoksi

Nobetler

Travma

Enfeksiyon
intrakranial kanama
Koaglilopatiler

Hiperbiluribinemi

2.1.3. Serebral Palsinin Siniflandirilmasi

Serebral palside tonus farkliliklarina, hareket bozuklugunun tirine,
beyindeki lezyonun lokalizasyonuna ve viicutta etkiledigi boélgeye gore c¢esitli
siniflandirmalar  yapilmaktadir. Son vyillarda Avrupa’da siklikla kullanilan
siniflandirma sistemi, Surveillance of Cerebral Palsy in Europe (SCPE) tarafindan

tanimlama yapilmistir. SCPE, serebral palsiyi; spastik, diskinetik ve ataksik serebral




palsi olmak Uizere 3 gruba ayirmigtir. Her bir siniflandirma alt grubuyla ilgili klinik

bulgular hakkinda Tablo 2.2'de goruldgi gibi bir anlasmaya varilmigtir (28).

Tablo 2.2. Serebral palsi alt tiplerinin SCPE’ye gore siniflandirmasi

Baskin norolojik bulgulara dayanan SP Biitlin SP alt tipleri ortak olarak anormal hareket

Alt Tiplerinin SCPE Siniflandirmasi paternleri ve postiirlere sahiptir. Alt tiplere gore
ek ozellikler:
Spastik Bilateral Serebral Palsi | Spastik tipte SP en az ikisi ile karakterize edilir:
Serebral Palsi | (diparetik ve Artmis tonus
kuadriparetik) Patolojik refleksler
Unilateral Serebral Palsi o Reflekslerde artis, 6rn. hiperrefleksi
(hemipleji)

e piramidal isaretler, 6r. Babinski cevabi

e Anormal postir ve / veya hareket ile

sonuglanir
Diskinetik Distonik istemsiz, kontrol disi, tekrarli, stereotip
Serebral Palsi hareketler, primitif refleks paternleri,

Koreo-atetoid
intermittant spazm, kas fluktuasyonu.

Ataksik Hareketlerin anormal kuvvet, ritim ve dogruluk

Serebral Palsi ile yapilmasina neden olan kas kontrol kaybi.

Spastik Serebral Palsi

Serebral palsi popilasyonunun %85-90'ini olusturan en yaygin tipidir. Ust
motor noron belirtileri gosterir. Spastik serebral palsi, piramidal tipte kas
hipertonisi, artmis derin tendon refleksleri, klonus, babinski isareti, ekstremite
segmentlerinin ve kaslarin segici motor kontrollerinin kaybi, istemli hareket ortaya
cikarmada zorluk ve yavaslik, agonist ve antogonist kaslarin artmis ko-kontraksiyonu
ile karakterizedir. Topografik dagilima gore, bilateral ve unilateral spastik serebral
palsi olmak Gzere ikiye ayriimistir (7).

Hemiplejik serebral palsi; serebral palsinin yaklasik %35'ini olugturur.

Vicudun bir tarafindaki alt ve Ust ekstremitenin etkilenmesidir. Genellikle Ust




ekstremite etkilenimi alt ekstremiteye goére daha siddetli olmaktadir. Dogumdan
hemen sonra hemiplejik serebral palsinin tanilanmasi zordur, ancak dogumdan
hemen sonra kol hareketinde yapilan ayrintili bir incelemede bazi kanitlar
bulunabilir. Daha sonra, moro, yiriime ve asimetrik tonik boyun refleksinde
asimetrilerin yani sira elin kalici kavrama pozisyonu, tek tarafli tutulumun erken
farkedilmesine yardimci olabilir. Kas tonusu baslangigta azdir daha sonra
spastisitenin, reflekslerin, klonus ve babinski isaretlerinin ortaya c¢ikmasiyla
artmaktadir. Baslica antagonist kaslarda kuvvetsizlik vardir ve bu durum nesneleri
kavrama, ince motor becerilerde zorlanma ile kendini gosterir. Etkilenen tarafta
atrofi, dirsek, el bilegi ve diz ekleminde fleksiyon kontraktiirleri ortaya cikar.
Etkilenen taraf, tutulumun ciddiyetine bagl olarak daha kisa olabilir (29).

Biiyiik cocuklarda klinik gériinim karakteristiktir. Ust ekstremite omuz
adduksiyon ve i¢ rotasyondadir; dirsek fleksiyon ve pronasyondadir; el bilegi ve
parmaklar flkesiyondadir ve bas parmagi avug icindedir. Ust ekstremitenin spontan
hareketi azalmistir. ince motor becerisi zayiftir. Daha ciddi vakalarda, skolyoz da
gelisebilir. Hemiplejik serebral palsili cocuk yasamin ilk yilinda nadiren yirimeye
baslamaktadir; bagimsiz yiriime, genellikle 18. ila 20. aylar arasinda baslamaktadir.
Ciddi vakalarda daha sonra da baslayabilir (30).

Etiyoloji heterojendir, ¢ogunlukla pre ve perinataldir (%70-90), %30'unun
nedeni bilinmemektedir. Term bebeklerde en sik gérilen tiptir. Bunun yani sira son
yillarda disik dogum agirlikli prematiire bebeklerde goriilme sikligl artmistir. Term
bebeklerde en sik gorilen nedenleri serebral malformasyonlar, serebral enfarktis
ve kanama iken prematire bebeklerde beyaz cevher lezyonlaridir (7).

Bilateral Serebral Palsi; serebral palsinin yaklasik %50'sini olusturur.
Periventrikller beyaz cevher lezyonu, Ozellikle erken dogumda en sik gorilen
bulgudur. Bu lezyonlar ultrason ve MRl ile erken saptanir (29).

Diparetik serebral palside etkilenim iki tarafli olmakla birlikte, alt
ekstremitede daha siddetli spastisite mevcut iken Ust ekstremitede daha az
spastisite ve koordinasyon problemi mevcuttur. Klinik tablo ise genellikle alt

ekstremitelerde derin tendon refleksi artmis, ayaklarda ekinovarus pozisyonu



mevcut ve babinski, klonus isaretleri pozitiftir. Tipik olarak dizde kalcada fleksiyon
ve adduksiyon, kollarda fleksiyon goruliir. Alt ekstremitede vazomotor etkilenimler
gorilebilmektedir. Etyolojisi cogunlukla prenataldir ve genellikle prematiire dogum
ile baglantihdir (30).

Kuadriparetik serebral palside govde, boyun ve dort ekstremitenin
etkilenmesi s6z konusudur. Cogunlukla prematiirite veya dogum sirasinda gelisen
hipoksik iskemik ensefalopatiye baghdir. Prematiire olgularda beyin MRI’'larinda
periventrikiler l6komalazi olarak adlandirilan tipik goériinim mevcuttur (31).
Preterm bebeklerde cogunlukla alt ekstremite tutulumu daha sik gorilir. Tam
govde ve ekstremite fleksorlerinde spastisite mevcuttur, primitif refleksler

kaybolmamistir ve distoni, atetoz gibi ekstrapiramidal tutulum bulgulari gozlenir (7).
Diskinetik Serebral Palsi

Serebral palsi, vakalarinin %10-15'ini olusturur. istemsiz, kontrolsiiz ve
tekrarlayici sterotip hareketlerle karakterizedir (32). Diskinetik serebral palsi, bazal
ganglionlarda ve talamustaki lezyonlarla iliskilidir. Yaklasik %70'inde MRI'de bazal
ganglionlarda ve/veya talamusta lezyonlar gorilir. En sik nedenleri hipoksidir (7).
Cogunlukla baslangicta hipotoni ile baslar, daha sonra kas tonusu degiskenlik
gosterir ve alt ve (st ekstremitede karakteristik istemsiz hareketler ortaya gikar.
istemsiz hareketler yorgunluk, stres, heyecan ve hareket esnasinda artis gdsterirken
uykuda dizelir. Asimetrik tonik boyun refleksi kalicidir. Tipik istemsiz hareketler 1 ila
3 yas arasinda daha belirgin hale gelir. Diskinetik serebral palsi dominant nérolojik
bulgulara gore, distonik ve koreo-atetoid olmak Uzere iki alt gruba ayrilir (30).

Distonik serebral palsi; diskinetik serebral palsi vakalarinin %80’ini olusturur
(7). istemsiz kas kasilmalari ile birlikte tekrarlayici hipertonik hareketlere bagl
olarak govde, boyun ve ekstremitelerde anormal postir hakimdir.

Koreatetoid serebral palsi; tonus genellikle hipotoniktir. Kore bas, boyun ve
ekstremitelerde kigik kas gruplarinin hizli dizensiz, sigrayici tipte istemsiz
kasilmasidir. Atetoz ise vyavas, degisken, bilkilme seklinde hareketlerle

karakterizedir (29).



Ataksik Serebral Palsi

Denge, koordinasyon ve ince motor becerilerin kontroliniin bozulmasi ve
motor hareket paternlerinin, anormal kuvvet ve ritimle yapilmasi sonucunda akici
olmayan hareketlerle karakterizedir. intansiyonel tremor ve dismetri, disik kas
tonusunun yani sira genel norolojik belirtilerdendir. SCPE (Surveillance of Cerebral
Palsy in Europe) veri tabanindaki serebral palsi vakalarinin %4’Gine karsilik
gelmektedir. Ataksi, serebellum ya da serebellumdan g¢ikan yollarin lezyonu ile
iliskilidir. Cocuklar genellikle yagamin ilk birkag yilinda hipotoniktir ve yasamin ikinci

yilindan sonra ataksi belirginlesir (7).
2.1.4. Serebral Palsiile iliskili Problemler

Serebral palside beyinde olusan lezyonlar sadece motor alanda degildir.
Lezyonun oldugu beyin alani ve etkilenme derecesine goére farkli problemlerle
karsilasilabilir. Birincil olarak motor etkilenme olsa da literatlire bakildiginda en sik
karsilasilan problemlerden bazilari; kas iskelet sistemindeki deformiteler, mental
retardasyon, epilepsi, gérme isitme ve konusma problemleri, davranis bozukluklari,

gastrointestinal sorunlar seklindedir (30).
Mental Retardasyon

Mental retardasyon, serebral palsili cocuklar arasinda en sik rastlanan iliskili
problemlerdendir. Siddetli mental retardasyonun orani % 30-40'larda (IQ seviye
<50) iken hafif mental retardasyonun veya 6grenme giicligiiniin de dahil edilmesi
durumunda bu oran % 60-70'e kadar ¢ikmaktadir (7). Prematiire 6ykiisi ve bununla
birlikte distik dogum agirhgl olan spastik kuadriparetik serebral palside %75 ve

spastik diplejik serebral palside %25 sikhginda gorilmektedir (19, 30).
Epileptik nébetler

Epileptik ndbet, beyindeki normal beyin aktivitesinin sinir hiicrelerinde gecici

olarak meydana gelen anormal elektriksel aktivite sonucu bozulmasi ile olusan klinik
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bir durumdur. istemsiz (kontrolsiiz) hareketlere ve/veya davranis degisikliklerine
neden olabilir (33).

Serebral palsi tipine gore epilepsi sikhgr %15-90 arasindadir. Kuadriparetik
serebral palside %34-60, diskinetik serebral palside %23-26 sikhginda gorilmektedir.
Spastik diplejik serebral palside ise daha nadirdir. Mental retardasyon ile birlikte

olan vakalarda ise epilepsi orani daha yuksektir (6, 30, 34).
Gorme bozukluklari

Serebral palsili ¢ocuklarda gorme bozukluklari %39 ile %100 arasinda
degisen bir sikliga sahiptir. Optik sinir bozukluklari, refraksiyon kusurlari, strabismus

ve hareket bozukluklari en sik karsilastigimiz semptomlardir (35).
Isitme bozukluklari

isitme problemleri, serebral palsili cocuklarin yaklasik %30 ila %40'inda
gorulir. isitme kaybi cogunlukla hiperbilirubinemi, konjenital enfeksiyonlar, diisiik
dogum agirhgr veya ciddi hipoksik iskemik yaralanmalari olan serebral palsili

cocuklarda gorilir (34, 36).
Konusma ve dil bozukluklari

Serebral palsili gocuklar genellikle iletisim ve dil kullaniminda zorluklar
yasarlar. Dil kullanim kapasitesi tipik olarak motor, entellektiiel veya duyusal
bozukluklarin seviyesine baghdir (37).

Oral motor disfonksiyon sebebiyle serebral palsili ¢ocuklarda konusma
sorunlari ve artikiilasyon bozukluklari gérilmektedir (30). Oral-motor disfonksiyon,
gastrotzofageal reflli, zayif beslenme, gelisme yetersizligi, salya problemi ve iletisim
glclugi ile iligkili hipoksemi, temporomandibular eklem kontraktirleri, kusma ve

aspirasyon pnémonisine neden olabilir (38).
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Beslenme problemleri

Serebral palsili gocuklarda beslenme problemleri sikga karsilasilan
problemlerdendir (39). Beslenme problemlerinin serebral palsili cocuklarda gorilme
orani %30-90 arasindadir. Malnitrisyon sikhgi ise %90’dir. Serebral palsili cocuklarda
goriilen en sik beslenme problemleri; gastro6zofageal reflii, yutma problemleri,
oral-motor disfaji ve beslenmeyi reddetme davranislari olarak siralanabilir. Mevcut
beslenme problemlerini sebebiyle karsilasilabilecek bazi komplikasyonlar gocugun

ve ailenin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (40).

Uyku bozukluklar

Serebral palsili cocuklarda siklikla karsilasilan bir durumdur. Uykuya dalma ve

slirdirmede giclik ve uyku apnesi gorilebilir (30).

Ortopedik sorunlar

Serebral palsinin tipine, siddetine ve etkilenme alanina gore cesitli ortopedik
problemlerle karsilasilabilir. Bu problemler spastisite, distoni, kas kontraktirleri,
kemik deformasyonlari, koordinasyon, segici motor kontrol kaybi ve kuvvetsizlik gibi

noromuskiler ve kas-iskelet sistemi problemlerini igerir.

Duyusal disfonksiyonlar

Duyusal disfonksiyonlarin en 6nemli belirleyicilerinden bazilari, serebral
palsili gcocuklarin %45'inde mevcut olan beyaz cevher lezyonlaridir. Beyaz cevher
lezyonu, duyusal islemlemeden sorumlu olan kortikal ve talamik bolgelerin
gelismesinde sekonder etkiler olusturabilir. N6éromiuskiler defisitler gibi serebral
palside gorilen diger faktorler, cocugun aktivite seviyesini kisitladigindan bu duyusal

bozukluklara katkida bulunabilir.
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Hemiplejik Serebral Palsi

Hemiplejik Serebral Palside Ust Ekstremite Fonksiyonlari
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Tipik gelisim gosteren gocuklarda Ust ekstremite fonksiyonlarinin gelismesi

icin oncelikle bas ve gbévdenin postiral kontroliiniin gelismesi gereklidir. Postiral

kontroliin gelismesiyle birlikte el becerilerinin gelisimi erken yaslarda hizli bir sekilde

artis gosterir, ardindan ergenlige kadar bu beceriler daha az oranla gelismeye

devam eder (41).

Tablo 2.3’'de gosterilmistir (6, 42).

Tablo 2.3. Ust ekstremite fonksiyonlarinin yasa gore gelisim basamaklari

Ust ekstremite fonksiyonlarinin yasa gére gelisim basamaklari

Gorilme Yasi | Gelisim Basamagi
1ay Kavrama refleksi vardir.
2ay Objeyi gozleri ve basi ile 90 dereceye kadar takip edebilir.
Ellerini genellikle yumruk yapar.
3ay Objeleri elinde kisa streli tutabilir.
Basini dondirerek gozleri ile objeyi her yonde izler.
4ay Objeye odaklanir.
Cisimlere uzanir ve eliyle agzina gotirir.
5-7 ay Kaba kavrama gelismeye baslar.
Kavrama icin objeye uzanir.
Objeyi bir elinden digerine gecirebilir.
Ayaklari tutar.
8-9 ay Ellerinden destek alarak oturabilir
Kollari ile karsisindaki kisiye uzanabilir.
Lateral kavrama yapmaya baslar.
10-11 ay Cimdikleyici tutma, isaret parmagi ekstansiyon tip kavrama yapmaya
baslar.
11ay Boya kalemi tutar istemli birakabilir.
12 ay Giyinirken yardim etmek ister.
Kavrama sirasinda parmak kontroliinlin artmistir.
15 ay ince kavrama ve kontrollii birakma yapabilir.
15-18 ay Kagit tizerinde karalama yapar.
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Tablo 2.3.(Devam) Ust ekstremite fonksiyonlarinin yasa gére gelisim basamaklari

18 ay Karalama yaparken diger elle kagidi destekler
Topu karsisindakine atabilir.
Kutunun icine obje koyar.

3 kuple kule yapar.

21 ay Kitap sayfalarini gevirebilir.

4-6 kiipten kule yapabilir.

24 ay Kitap sayfasini hizli gevirebilir.

Kavanoz kapagi kapatabilir.

30 ay 8 kiiple kule yapar.

36 ay Kiyafetlerini giyip, ¢ikarabilir.
Catal kullanmaya baslar.

Kalemi tripod pozisyonunda kavrayip ¢cizgi ve daireyi kopyalayabilir.

Hemiplejik serebral palsi, gelismekte olan beyinde olusan lezyon sonucunda
meydana gelir, bu da esas olarak viicudun bir tarafina lateralize olmus motor ve
duyusal bozukluklara neden olur. Etkilenen taraftaki tist ekstremite, cocugun giinlik
aktivitelerini etkileyebilecek farkh fonksiyonel sinirlamalara sebep olabilir. Lezyonun
zamanlamasi, blylkligu ve yeri Gst ekstremite disfonksiyonunun klinik durumunu
etkiler (43).

Hemiplejik serebral palsi farkli beyin lezyonlarindan kaynaklanabilir.
Periventrikiler beyaz cevher lezyonlari, lezyonun boyutuna bagh olarak, hafif-orta
siddette motor bozukluguna neden olabilir (44). Gri cevher lezyonlari (korteks,
talamus veya bazal ganglionlar) etkilenen ekstremitede orta-siddetli motor
bozukluguna neden olabilir (45). Ek olarak, etkilenimden sonra primer motor
korteksin reorganizasyonu, Ust ekstremite fonksiyon bozuklugunda 6énemli bir rol
oynar (43, 44).

Hemiplejik serebral palsili cocuklarda Uist ekstremite fonksiyon problemleri;
uzanma, kavrama, serbest birakma ve manipilasyon ile ilgili problemlerdir (7).

Nesnelerle etkilesime iliskin bes 6n hazirlik bileseni bulunmaktadir (Tablo 1):
bakma, uzanma, kavrama, maniptlasyon ve serbest birakmadir. Uzanma, bir cisim

Uzerinde yeterli bir tutus saglamak icin kolu kaldirma ve eli 6nceden sekillendirme
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becerisini gerektirir. Bir nesnenin boyutu ve sekli kullanilan kavramanin tirina
belirler. Bu asamada, nesnelerin basarili bir sekilde kavramak igin parmaklarin
konumunu ve vyerlesimini planlamak igin gorsel geri bildirim ile birlikte
somatosensor geri bildirimi kullanilir. Eklem pozisyon duyusu (propriyosepsiyon)
elin eklemlerini yeterince yonlendirmek icin kullanilir ve nesne temasindan taktil
girdiler, nesneyi basaril bir sekilde kavramak ve kaldirmak igin kullanilan kavrama ve
tasima kuvvetinin ayarlanmasini kolaylastirir. Son olarak, nesneler serbest birakilir.
Nesne etkilesimi sirasinda kullanilan anahtar bilesenler, gérevin amacina baghdir.

Kavrama kaba ve ince olmak Uzere ikiye ayrilir. Kaba kavrama, bir nesneye
bir kuvvet iletmek icin parmaklarin ve bas parmagin avug icine dogru hareket
etmesini icerir. Kaba kavrama da kendi icinde kiresel, cengel ve silindirik olmak
izere iice ayrilir. ince kavrama, kuvveti bas parmak ile parmaklar arasina
yonlendirilir. ince kavrama da kendi icinde ping, parmak ucu ve lateral kavrama
olmak Uizere Uge ayrilir (46). Cogu kavrama, izometrik kasilmalar kullanarak sirekli
bir tutus gerektirir (3). Hemiplejik serebral palsili ¢cocuklarin ¢cogu, nesnelerle
etkilesime girerken, kavrama ana bilesenlerinden biri veya birkacgi ile zorluk
yasamaktadir.

Serebral palsi genellikle 12 ila 24 aylk arasinda teshis edilir (47, 48). Bununla
birlikte, hemiplejik serebral palsili bebeklerde ve ¢ocuklarda bulunan atipik kavrama
gelisimi belirtileri, yasamin ilk yilinda genellikle belirgindir. Ornegin, bazi bebekler ve
cocuklar tipik kavramalari geciktirmis veya glgliu bir erken el tercihi sergilemistir
(49-51).

Karakteristik olarak, hemiplejik serebral palsili cocuklarda fonksiyonel bir el
ve etkilenmis bir el vardir (52). Hemiplejik elin ortak 6zellikleri yavaslik, anormal kas
tonusu, azalmis kuvvet ve koordinasyondur (53). Belki de en dnemlisi, hemiplejik
serebral palsili ¢ocuklarin glnlik yasamdaki nesneleri kavrama becerilerindeki
problemlerdir. Bu sinirlama, iki elin kullanilmasi gereken durumlarda daha
belirgindir (54).

Ust ekstremitede veya kavramanin anahtar bilesenlerinden herhangi birinde

bulunan problem, fonksiyon bozukluguna sebep olabilir. Hemiplejik serebral palsili
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¢ocuklarda bulunan temel problemlerden bazilari; yetersiz kas aktivasyonu, kavrama
paternlerinin sinirli repertuari, azalan hassasiyet, sinirh anticipatory kontrolli ve
secgici motor kontroliinde bir azalmadir. Problemlerin ve sonraki fonksiyon

bozukluklarinin etiyolojisi gocuklar arasinda farkhlik géstermektedir (3).

2.2.2. Hemiplejik Serebral Palsili  Cocuklarin Ust  Ekstremite

Fonksiyonlarinin Giinliik Yasam Aktiviteleri Uzerindeki Etkileri

Gunlik yasam aktivitelerini bagimsiz ve etkili bir sekilde yonetebilmek igin
st ekstremite fonksiyonlari kritik bir rol oynar (3, 55). Giunlik yasam aktivitelerinde
Ust ekstremite fonksiyonlari etkili bir sekilde kullanmak hemiplejik serebral palsili
cocuklar icin zordur. Etkilenen el ile nesnelere uzanma, tutma, manipile etme ve
serbest birakmada genellikle gli¢lik cekmektedirler (10).

Bu tir glcliklerle karsi karsiya olan hemiplejik serebral palsili cocuklar,
etkilenen (st ekstremiteyi glinlik yasam aktivitelerinde kullanmaktan kacinabilir. El
kullanimi, birbirine bagh bircok faktoriin etkisinden kaynaklanan karmasik bir
durumdur. Stereognozis, propriyosepsiyon ve kas kuvveti gibi sensorimotor
bilesenlerin koordinasyonu, bilissel ve gorsel yetenekler, el-gbz koordinasyonu, bas
ve govde hareketleri gibi Ust ekstremitenin hemiplejik serebral palsili gocuklar
arasinda kullaniminin altinda yatan gesitli faktorler bulunur. Cocugun Kkisisel
ozellikleri, ebeveyn destegi, glinlik rutinin organizasyon yapisi, zaman mevcudiyeti
ve sosyal cevrenin beklentileri gibi diger unsurlar da el kullanimini etkilemektedir
(10). Hemiplejik serebral palsili cocuklarin mevcut problemlerinden dolayi gilinlik
yasam aktivitelerine katilimini olumsuz yonde etkilemektedir (9).

Gunluk aktivitelerin birgogu, ellerin ayni anda farkl hareketleri koordineli bir
sekilde yapmalarini gerektirir. Genel olarak, dominant el daha hassas fonksiyonel
hareketler gerceklestirirken nondominant el nesneleri tutarak ve dengeleyerek
yardimci olur. Hemiplejik serebral palsili ¢cocuklar, etkilenen eli kullanmak igin bir
takim engellerle micadele etmek zorundadir ve “daha az etkilenen” eli kullanmayi
tercih ederler (56). Son calismalar, bilateral bir gorev sirasinda etkilenen el ile

hareket hazirligi icin bilissel yikin arttigini géstermektedir (45). Bu, olagandisi gérev
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performansi, etkilenmemis elin kullanimini tesvik edebilir. Genel olarak gozlenen
kompansatuar stratejiler, dizlerin arasinda veya dislerle nesneleri stabilize etmeye
¢ahsmaktir. Cocuklar bazi bilateral gorevleri, bu stratejileri kullanarak tek baglarina
yerine getirebiliyor olsalar da, gorev tamamlama stiiresi cogunlukla uzamaktadir. Bu,
cocuklari baskalarindan yardim almaya veya belirli faaliyetlerden kacmaya itebilir
(45). Ebeveynler, 6gretmenler ve arkadaslar, yardim etmek icin cok erken adim
atabilirler. Her iki elin kullanimi aktif olarak tesvik edilse bile, ok kigik ¢ocuklar
bunun neden 6nemli oldugunu anlayamayabilirler. Ancak c¢ocuklar blyudikge

glnlik yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde gerceklestirmek istemektedirler (56).

2.2.3. Hemiplejik Serebral Palsili Cocuklar i¢in Kullanilan Ust Ekstremite

Degerlendirmeleri

Serebral palsili cocuklarda Ust ekstremite fonksiyonunun degerlendirilmesi
sadece tedavinin ana hatlarini belirlemek icin degil, ayni zamanda etkinligi 6lgmek
ve zaman icinde gelismeyi izlemek icin de ¢cok dnemlidir. ICF’e gore, Ust ekstremite
vicut yap! ve fonksiyonu, aktivite ve katilim diizeyinde degerlendirilebilir (57).
Hemiplejik serebral palsili ¢ocuk icin spastisite ve/veya distoni, kuvvetsizlik, el
becerisi ve koordinasyon problemleri viicut fonksiyon seviyesindeki problemlerdir.
Hemiplejik kol ve el ile nesnelere uzanma, kavrama, manipilasyon ve birakma
sirasinda yasanan zorluklar aktivite diizeyindeki sinirlamalari yansitir. Gunlik yasam
aktivitelerinin bircogu bu fonksiyonel goérevleri igerdiginden, Ust ekstremite
aktivitelerindeki limitasyonlar, glinlik yasam aktivitelerine katilim dizeyindeki
sinirlamalari yansitir (9).

Degerlendirme araglarinin tarihsel gelisiminde, kapasite
degerlendirmesinden performansa gecis konusunda belirgin bir egilim vardir.
Cocugun hemiplejik kolu ile neler yapabildigini ve ¢ocugun gercekte ne yaptigini
karsilastirmak, klinisyenin cocugun yeteneklerini ve hemiplejik tarafin 'gelisimsel
olmayan kullanimini' kapsamli bir analizini yapmasini saglar. Kapasite ve gercek
performans arasindaki fark blylikse, ¢cocugun daha etkili bir performans icin

potansiyeli olabilir (41).
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Hemiplejik ekstremitenin kapasitesi; Ust Ekstremite Beceri Kalitesi Testi
(QUEST), Melbourne Unilateral Ust Ekstremite Fonksiyonu Degerlendirmesi,
Shriners Hastanesi Ust Ekstremite Degerlendirmesi (SHUED), Jebsen-Taylor el
fonksiyon testi, Bruininks-Oseretsky Motor yeterlik testi 2 (BOT-2) ile olgiilebilir (58-
61). Performansa dayal testler veya anketler cocuklarin giinlik yasamda gercekte
ne yaptigini 6lger. Bu 0Ozellik Yardimci el degerlendirmesi (AHA), Abilhand Kids,
Pediatrik Motor Aktivite GUnlUgl (P-MAL) veya PEDI gibi bir anketle dlgulebilir (15).
Tablo 2.4’te serebral palsili gocuklarin st ekstremite fonksiyonunu degerlendirmek
amaciyla kullanilan 6lcim araclarinin ICF diizeyinde siniflandirilmasi verilmistir (62,

63).



Tablo 2.4. ICF Dduzeyinde

serebral palside

degerlendirirken kullanilacak potansiyel araclar
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Ust ekstremite fonksiyonunu

Viicut Yapi Ve
Fonksiyonu

Aktivite/Katilim

-AROM/PROM (aktif
eklem hareket acikligi/
pasif eklem hareket

acikligr)
-Manuel kas testi

-Spastisite skalasi:
asworth, tardiue

-Distoni skalasi: Barry-
Albright distoni skalasi,
Burke-Fahn-Marsden
skalasi

Jebsen taylor el
fonksiyon testi

Kutu ve blok testi

Pediatrik Engellilik
Degerlendirme
Envanteri(PEDI)

Yardimci el
degerlendirmesi (AHA)

Melbourne Unilateral
Ust Ekstremite
Fonksiyonu
Degerlendirmesi

Ust Ekstremite Beceri
Kalitesi Testi (QUEST)

Bruininks-Oseretsky
Motor yeterlik testi 2
(BOT-2)

Shriners Hastanesi Ust
Ekstremite
Degerlendirmesi
(SHUEE)

Peabody Gelisimsel
Motor skalasi

Pediatrik Motor
Aktivite GUnlGga (P-
MAL)

Cocuk El Beceri Anketi
(CEBA)

Cocuklarin El Becerileri
Degerlendirmesi
(CEBD)

Cocuk Sagligi Anketi
(CHQ)

Kanada aktivite
performans dlgegi
(KAPO)

Hedefe ulasma skalasi
(GAS)

Pediatrik Yasam Kalitesi
Envanteri-Serebral Palsi
Modili (PedsQL-CP)

Cocuklar icin Aktivite
Olgegi (ASKp)

Serebral Palsi Yasam
Kalitesi Anketi (CP QOL-
Cocuk)

Cocuklarin Katilm
Degerlendirmesi
(CAPE)/Cocuklarin
Aktivite Tercihleri( PAC)

Cocuklarin El Kullanim
Deneyimi Anketi (CHEQ)

ABILHAND-kids

Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi

Jebsen-Taylor ElI Fonksiyon Testi,

glnlik aktivitelerde etkili el kullanimini

degerlendiren bir testtir. Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi, 5 yas ve Ustli cocuklar ve
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yetiskinler icin tasarlanmistir. Elin ince ve kaba motor fonksiyonlarini standart ve
objektif degerlendirmek igin gelistirilmis glnlik yasamda vyapilanlara benzer
aktiviteler igceren bir testtir. Yapilmasi istenen 7 test maddesi her iki el igin de
tekrarlanir. Kisiden; yazma, 8*13 cm boyutlarindaki kagitlari cevirme, ufak objeleri
toplama, yemek yer gibi yapma, tavla-dama pullarini Gst Gste dizme, biylik objeleri
toplama, bilyik ve agir objeleri toplama gibi gorevleri yapmasi istenir. Her bir
gorevin tamamlanma suresi ayri ayri kaydedilir. Test yaklasik 15 ila 30 dakika
arasinda strmektedir (63, 64). Bu testin Tirkce gecerliligi ve givenilirligi Sigirtmacg

tarafindan yapiimistir (61).
Kutu ve Blok Testi

Kutu ve Blok Testi hemiplejik elin becerisini degerlendirmede kullanilan bir
testtir. Son yillarda, hemiplejik serebral palsili cocuklarda ve genclerde etkilenen el
ile etkilenmeyen elin kaba el becerisini degerlendirmek, atipik olarak gelismekte
olan cocuklari akranlariyla karsilastirmak ve miidahalenin etkinligi incelemek igin
giderek daha fazla kullaniimaktadir. Kutu ve Blok Testi, kaba el becerilerini
degerlendirmek icin hizlica uygulanabilen basit bir testtir. Bu avantajindan dolayi
test kiiguk ¢ocuklar igin uygun bir testtir (14). Kutu ve Blok testinin diger bir avantaji
ise standart hale getirilmis olmasi, hizli uygulanabilmesi (<5 dakika gerektiren) ve
fiyatinin ucuz olmasidir (65). Test, hastanin 150 adet kii¢lik (2,5 cm boyunda) tahta
kiipleri degerlendirilecek elinin oldugu kutudan yandaki kutuya doldurmasini ister.
Hastadan her seferinde bir tane kiipli yandaki bos kutuya atmasi istenir. 60 saniye

icinde kag tane kip atildigi sayilir. Sonug skoru verir (63).
Pediatrik Engellilik Degerlendirme Envanteri (PEDI)

PEDI, 6 ay ila 7% vyaslari arasindaki ¢ocuklarin fonksiyonel durumlarinin
degerlendirilmesi icin tasarlanmis bir testtir. Pediatrik Engellilik Degerlendirme
Envanterinin icerisinde 3 tane alt baslhk vardir: Fonksiyonel Beceriler,
Bakici/Ebeveyn destegi ve Degisiklikler. Fonksiyonel Beceri Olcekleri, bir dizi

karmasik fonksiyonel aktivitelerin anlamh alt gorevlerini o6rneklemek icin
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tasarlanmistir. Bakici/ebeveyn Destek Olgegi, bakicinin tipik olarak giinlik
durumlarda sagladigi yardimi degerlendirir. Degisiklikler Olgegi, cocugun giinlik
yasam aktivitelerinde kullandigi ¢evresel degisikliklerin ve ekipmanlari degerlendirir.
Her bir oOlcek, cocugun kisisel bakim, mobilite ve sosyal fonksiyon alanlarinda ki
fonksiyonunun farkli bir yoniini degerlendirmek igin tasarlanmistir (63, 66). Bu

testin Turkge gegerliligi ve glvenilirligi Uyanik tarafindan yapilmistir (67).
Yardimci El Degerlendirme (AHA)

Yardimci El Degerlendirmesi (AHA), hemiplejik serebral palsili cocuklarin
etkilenen elini bilateral gorevler sirasinda ne kadar etkili kullanabilecegini
degerlendiren bir testtir. Yardimci el degerlendirmesi, 18 ay ila 12 yas arasindaki
cocuklara uygulanmak tizere tasarlanmistir (6).

Degerlendirme, standart oyuncaklardan olusan 6zel bir test kitine sahiptir.
18 ay ila 5 yas arasindaki ¢ocuklar bir oyun oturumuna katilirken, 6 ila 12 yas
arasindaki cocuklar bir kutu oyununa katilir. Terapist, seans videoya kaydedilirken
oyuna onderlik eder, boylece daha sonra puanlayabilir. El kullanimina yardimci olan
yirmi iki bilesen tanimlanmistir. Bu 6geler genel kullanim, kol kullanimi, kavrama-
birakma, ince motor beceri, koordinasyon ve performansin hizidir. Bu maddelerin
her biri dortll likert 6lgek icerisinde puanlanmaktadir (1 = yapmaz; 2 = etkisiz; 3 =

biraz etkili; 4 = etkili) (63).
Melbourne Unilateral Ust Ekstremite Fonksiyonu Degerlendirmesi

Melbourne Unilateral Ust Ekstremite Fonksiyonu Degerlendirmesi; uzanma,
kavrama, serbest birakma ve manipilasyon gibi aktivitelere dayanan unilateral Ust
ekstremite hareketlerini tanimlayan video tabanli bir degerlendirmedir. 5-15 yaslari
arasinda CP veya norolojik bozuklugu olan ¢ocuklar i¢in tasarlanmistir. Standart bir
bicimde uygulanan 16 6ge vardir (63). Tum degerlendirme standart talimatlar
kullanilarak yonetilir ve daha sonra puanlama igin videoya alinir. Test; uzanma,
kavrama, serbest birakma ve manipiilasyon becerilerini iceren 16 maddeden (One

uzanma, ylksege uzanma, yanlara uzanma, pastel boyaya uzanma, kalem kavrama,
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pastel boyay! birakma, kiclik top kavrama, kiiclik topu birakma, manipilasyon,
isaret etme, alnindan boynun arkasina kadar sa¢ tarama, pronasyon/supinasyon,
elden ele transfer, karsi omza uzanma, agza dokunma) olusmaktadir. Test ortalama

30 dakika iginde uygulanabilir (58).
Ust Ekstremite Beceri Kalitesi Testi (QUEST)

Ust Ekstremite Beceri Kalitesi Testi (QUEST), nérogelisimsel teorilere
dayanarak Ust ekstremitenin hareket kalitesini degerlendirir. QUEST, 18 ay ila 8 yas
arasinda spastisite ile néromotor disfonksiyonu olan ¢ocuklar igin gelistirilmistir.
QUEST dort alanda yogunlasmaktadir: dissosiye hareketler, kavrama, koruyucu
ekstansiyon ve agirlik kaldirma. QUEST, cocugun cesitli aktiviteleri gerceklestirirken
patolojik kaliplardan ayrilma yetenegini tanimlar. Hareket veya gorevin
tamamlanmasi icin "evet" veya "hayir" puani verilir. Dort alan puani toplam puani
olusturmasi icin toplanir. Ham puanlar analiz icin ylizde puanlara dondstardlr.
Yiksek puanlar daha iyi hareket kalitesini temsil eder. QUEST oyun ortaminda

yonetilir. QUEST ortalama 45 dakika stirer (63).
Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi 2 (BOT-2)

Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi, 4-21 yas arasindaki ¢ocuk ve
genglerin ince ve kaba motor becerilerini 6lgmek igin tasarlanmis bireysel olarak
uygulanan bir degerlendirmedir. Test; 8 alt test ve 12 maddeden meydana
gelmektedir. Bu maddeler; ince motor dogruluk, ince motor entegrasyon, el
becerisi, bilateral koordinasyon, denge, hiz ve c¢eviklik, Ust ekstremite
koordinasyonu, dayanikliliktir. Test ortalama 15-20 dakika sirmektedir (68). Bu

testin Turkce gecerliligi ve glvenilirligi Kdse tarafindan yapilmistir (69).
Shriners Hastanesi Ust Ekstremite Degerlendirmesi (SHUED)

Shriners Hastanesi Ust Ekstremite Degerlendirmesi (SHUED), 16 fonksiyonel
gorevi yerine getirirken ilgili Gst ekstremitenin kendiliginden fonksiyonel kullanimini

ve segmental dinamik uyumunu degerlendiren video tabanli bir degerlendirmedir.
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SHUEE, 3-18 yaslari arasindaki serebral palsili cocuklar icin tasarlanmistir ve standart
bir sira halinde uygulanir. SHUED iki b&limden olusmaktadir. ilk bolim st
ekstremitede aktif ve pasif ROM'u, tonusu, giinliik yasam aktivite performansini ve
ailenin hedeflerine kaydeder. ikinci béliim, video kaydedilen bélimdeki puanlari
belgelemektedir. Degerlendirici, video analizine dayali spontan fonksiyonel analiz,
dinamik pozisyonel analiz, kavrama ve birakma analizi olmak Uzere (g bilesende Ust
ekstremite kullanimini puanlar. SHUED ortalama 15 dakika siirmektedir. SHUED,
uygulama disinda ek puanlama siresi gerektiren, video tabanli bir degerlendirmedir.
Puanlama igin gereken siire 10 ila 30 dakika arasindadir ve puanlamayi yapan
bireyin deneyimine baglidir (63, 70, 71). Bu testin Tiirkce Uyarlamasi ve gecerligi

Bumin ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (59).
Peabody Gelisimsel Motor Skalasi

Peabody Gelisimsel Motor Skalasi, erken donem motor gelisiminde birbiriyle
iliskili becerileri 6lcen bir testtir. Alt dlceklerinde hem unilateral hem de bilateral
gorevler vardir (6). Dogumdan bes yasina kadar olan ¢ocuklarda kaba ve ince motor
becerileri degerlendirmek icin tasarlanmistir. Alti alt testten olusmaktadir. Bunlar;
refleksler, stabilizasyon, lokomosyon, nesne manipilasyonu, kavrama ve gorsel-
motor entegrasyondur (72). Test, ¢cocugun tarifine gore 6geyi dogru, kismen veya
tamamlamamasina bagh olarak, her bir madde icin 2, 1 veya 0 ile puanlanan belirli
motor gorevleri gerceklestirmesini gerektirir. Testin tamami 45 ila 60 dakika iginde
tamamlanir. Sadece ince veya kaba motor beceri degerlendirme kismi 20 ile 30

dakika siirer (73).
Pediatrik Motor Aktivite Giinliigii (P-MAL)

Pediatrik motor aktivite glnligli, cocugun Ust ekstremitesini tedavi
ortaminin disindaki dogal ortamlarda ne siklikta ve ne kadar iyi kullandigini
incelemeyi amaclayan yapilandiriimis bir gériismedir. Ebeveyn tarafindan bildirilen

bir degerlendirme olan pediatrik motor aktivite glinlligl, serebral palsili cocuklarda
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kaba ve ince motor fonksiyonlarini degerlendirmek icin unilateral ve bilateral

gorevler de dahil olmak Uzere 22 tane giinliik yasam aktivitesinden olusur (74).
Cocuk Saghk Anketi (CHQ)

Gocuklarin fiziksel ve psikososyal fonksiyonu ile ilgili olarak saghkla ilgili
yasam kalitesinin bircok yonini tanimlamaya calisan bir ankettir. Cocuk saglik
anketi, tanisi ne olursa olsun 5-18 yas arasi ¢cocuklar icin tasarlanmistir. Anketin
bilesenleri; fiziksel fonksiyon, genel saglik algilari, bedensel agr, 6zgliven ve mental
saglik gibi alanlari tanimlar. Ebeveynlerin ve cocuklarin bildirdigi anketlerin birden
fazla versiyonuna sahiptir. Ebeveyn ya da cocuktan son 4 haftadaki deneyimlere
dayanarak sorulari cevaplamalari istenir. Tim sorular dort puan Uzerinden
cevaplandiriimaktadir. Anketi doldurma siiresi 10 dakikadan 45 dakikaya kadar
stirebilir (63).

Kanada Aktivite Performans Olcegi (KAPO)

Kanada Aktivite Performans Olcegi, kisisel bakim, tretkenlik ve serbest
zaman alanlarindaki performansi Olger. Aktivite performansindaki zorluk alanlarini
tanimlamak igin yari yapilandirilmis goriisme kullanilir ve problemli alanlar 1 ile 10
arasinda bir 6nem derecesine gore puanlanir. Bu performanstan memnuniyet ve
tatmin puanlari da yine 1 ila 10 arasinda puanlanir. Mldahale yapildiktan sonra
KAPO ayni gorevlerdeki performans, memnuniyet ve tatmin puanlar tekrarlanir.
KAPO serebral palsili cocuklar ve gengler icin ICF cekirdek setleriyle uyumlu, klinik
olarak uygulanabilir, psikometrik olarak saglam bir degerlendirme olarak
tanimlamistir (6). KAPO’niin Tiirkce Uyarlamasi, gegerlik ve giivenirlik calismasi
Torpil ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (75). Bumin ve arkadaslari tarafindan

Olcegin norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda gecerligi gosterilmistir (76).
Hedefe Ulagma Skalasi (GAS)

Hedefe Ulasma Skalasi (GAS), kisinin hedefler ve bu hedefler icin 6l¢lim

kriterleri gelistirmesine yardimci olmak icin kullanilan kisi merkezli bir
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degerlendirme aracidir. GAS kisi ile terapist arasindaki yari yapilandiriimisg
gorlismeye dayanarak, belirli bir zaman diliminde belirlenen amaclara ulasmak icin
gozlemlenebilir hedefler tanimlar. Midahalenin ardindan, terapist ve kisi GAS’I
gozden gecirmek ve sonucu puanlamak icin bir araya gelirler. Bes puanlik bir skalada
puanlanmaktadir. 0 puan beklenen sonucun karsilandigl, +2 puan sonucun
beklentileri astigini ve -2 puan sonucun beklenenden daha diisiik oldugunu gosterir.
GAS yasa veya taniya 0zgi degildir. GAS ilk defa uygulanirken hedefleri ve sonuclari
belirlemek ortalama 45 dakika siirebilir. Hedefe ulasma durumunu degerlendirmek

icin tekrar yapildigi zaman 10 dakikadan daha kisa stirede tamamlanabilir (63, 77).
Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri-Serebral Palsi Modiilii (PedsQL-CP)

Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri-Serebral Palsi Modili (PedsQLCP),
serebral palsili 2-18 yas arasi cocuklarin saglhkla ilgili yasam kalitesini 6lgmek icin
tasarlanmistir. PedsQL-CP giinlik yasam aktiviteleri, okul aktiviteleri, hareket ve
denge, yorgunluk, agri, yeme aktiviteleri ve konusma ve iletisim olmak lzere yedi alt
basliktan olusur. Kisiye gectigimiz bir ay icerisinde bahsedilen gorevi yerine getiriken
ne kadar zorlandigi sorulur. Sorular besli likert dlgegi icerisinde cevaplanir (O=hicbir
zaman 1=nadiren 2=ara sira 3=siklikla 4= her zaman). Olceklenmis puanlar
cevaplanan madde sayisina boéliinen maddelerin toplami olarak hesaplanir. Puan
arttikca, saglkla iliskili yasam kalitesi de artar. U¢ cocuk raporu versiyonu (5-7, 8-12
ve 13-18 yas arasi) ve dort ebeveyn raporu versiyonu (2-4, 5-7, 8-12 ve 13-18 yas
arasi) vardir. PedsQL-CP, Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri (PedsQL) icindeki taniya

0zgl bir moduldir. PedsQL-CP'nin tamamlanmasi 10 ila 15 dakika sirer (63).
Cocuklar i¢in Aktivite Olgegi (ASK)

Cocuklar icin Aktivite Olcegi (ASK), cocuklarda 6z bildirimli fiziksel
performans oOlcimudir. ASK baslangicta kas iskelet sistemi bozukluklari olan ve
major bilissel bozuklugu olmayan 5 -15 yas arasi ¢ocuklar i¢in tasarlandi. Anket;
kisisel bakim, giyinme, diger beceriler, hareket, oyun, transfer ve ayakta durma

becerileri ile ilgili 30 maddeden olusmaktadir. ASK'nin iki versiyonu vardir. ASKp
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(performans 6lglimi), cocugun gecen hafta “ne yaptigin” sorar. ASKc (kapasite
Olcimi), cocugun gecen hafta “ne yapabilecegini ” sorar. Her madde bes puanlik bir
likert 6lgekte puanlanir. Performans igin likert 6lgegi 4 (her zaman yaparim) ile (O,
higbir zaman yapamam) arasindadir. Kapasite o6lgim igin likert olgegi 4 (hig
problem yasamadan vyapabilirdim) 0'a (asla yapamazdim) arasindadir. Madde
puanlari toplanarak toplam puan elde edilir. 9 yasindan kiictik cocuklar genellikle
sorulari birinin okumasi gerekebilir. ASK'nin ilk kez tamamlanmasi yaklasik 30

dakika ve sonraki uygulamalarda 10 dakika siirer (63, 78).

Cocuklarin Katilim ve Eglence Degerlendirmesi (CAPE)/Cocuk Aktivite
Tercihleri( PAC)

Cocuklarin Katihm ve Eglence Degerlendirmesi (CAPE) ve Cocuk Aktivite
Tercihleri (PAC), cocuklarin serbest zaman aktivitelerine katiimini dlgen iki ortak 6z
bildirim raporudur. Bes tir aktiviteye (eglence, aktif fiziksel, sosyal, beceri temelli ve
kendini gelistirme etkinlikleri) katimi yansitan puanlarin yani sira genel bir katilim
puani saglayan 55 maddelik bir ankettir. CAPE ve PAC ayni anket kitapciginda yer
almaktadir, ancak ayri ayri da kullanilabilir. CAPE katihmin bes farkh boyutunu olger:
aktiviteyi son 4 ay igerisinde yaptiniz mi, ne siklikta yaptiniz, kiminle yaptiniz, nerede
yaptiniz ve yaparken ne kadar keyif aldiniz? PAC ise, cocugun katilim gostermek
istemedigi, bir miktar istedigi ve gercekten katihm gostermek istedigi durumlari
kaydeder. CAPE ve PAC, 6 ila 21 vyaslan arasindaki cocuklar ve gengler igin
tasarlanmistir.

CAPE / PAC kendi kendine yonetilebilir veya gorisme destekli olabilir. Kendi
kendine yonetildiginde, CAPE 30-45 dakika stirer ve PAC 15-20 dakika surer.
Gorlisme destekli oldugunda ise, CAPE tamamlamak i¢in 45 ila 60 dakika gerekebilir
(6, 63, 79). Ulkemizde CAPE/PAC degerlendirmeleri ile serebral palsili ¢ocuklarin

aktivite ve katilim diizeyleri incelenmistir (80).
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Cocuklarin El Kullanim Deneyimi Anketi (CHEQ)

GCocuklarin El Kullanim Kullanim Deneyimi Anketi (CHEQ), unilateral Ust
ekstremite motor problemi olan 6-17 vyas arasi ¢ocuklarin yetenegini
degerlendirmek igin 6zel olarak gelistirilmistir. Her iki elin kullanimini gerektiren 29
madde icerir ve cocugun kendi performansini degerlendirdigi bir testtir (6). CHEQ,
genellikle bilateral el kullanimiyla tamamlanan cesitli aktivitelerin herhangi bir
nedenle Ust ekstremite fonksiyon bozuklugu olan cocuklarin etkilenmis elleriyle
aktiviteleri yapabilme deneyimlerini dlcer. Bu anket ebeveyn veya cocuk tarafindan
doldurulabilir (12, 63). Bu testin Tiirkce gecerlilik ve glivenilirligi Eren tarafindan

yapiimistir (81).
ABILHAND-Kids

ABILHAND-Kids, cocugun bilateral aktiviteler gerceklestirmedeki kolayligini
veya zorlugunu tanimladigi bir ebeveyn anketidir. ABILHAND-Kids, 6-15 yas
arasindaki serebral palsili ¢ocuklar icin tasarlanmistir. Yirmi bir madde; tisort
cikarmak, bir bardak su doldurmak veya bir sirt cantasi takmak gibi giinlik yasam
aktiviteleri ile ilgilidir. Puanlama maddeleri; imkansiz, zor veya kolay olup olmadigini
kaydeder. Anket doldurulduktan sonra, maddelerin nasil tamamlandigina
bakilmaksizin puanlanir (6, 16, 63). Bu testin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Oksiiz

ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (16).

2.3. Cocuk ElI Beceri Anketi (CEBA) ve Cocuklarin El Becerileri
Degerlendirmesi (CEBD)

Engelli ¢ocuklarin el becerilerini 6lgmek icin farkh degerlendirme araglari
mevcuttur. Yaygin tirlerden biri, terapistler tarafindan uygulanan performansa
dayali degerlendirmeler veya gozlemlerdir; digeri ise ebeveyn bildirimli
degerlendirmelerdir. ilki, cocugun el becerisi hakkinda nesnel bilgiler sunar, ancak
daha fazla zaman alir ve yalnizca goézlem sirasinda gerceklesen sinirh bir dizi
gorevlere odaklanir. ikincisi ise, cocugun el becerilerine yénelik &znel algilari

gosteren ebeveyn bildirimli degerlendirmelerdir. Bu degerlendirmelerden veri elde
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etmek daha hizli ve kolaydir ve kisinin gercek hayatta gerceklestirdigi aktivite
performansini  yansitmaktadir. Ancak bu anketler kisinin el becerisini
degerlendirmek icin tek basina yeterli olmayabilir. Miidahale planini net bir sekilde
olusturabilmek icin gézlemsel degerlendirmelere de ihtiya¢ duyulur.

Cocuk El Beceri Anketi (CEBA), 2-12 yas arasindaki ¢ocuklarin el becerilerini
Uc alt baslikta yer alan (serbest zaman ve oyun, okul ve giinlik yasam aktiviteleri)
aktiviteleri gerceklestirirken ne kadar zorlandiklarini bildiren bir ebeveyn anketidir.
Serbest zaman (sekiz aktivite), okul (yedi aktivite) ve ginliik yasam aktiviteleri (alti
aktivite) alt bagliklarindan olusan toplamda 21 el becerisi aktivitesinden meydana
gelmektedir. CEBA’y1 puanlamak icin 3 seviyeli bir likert derecelendirme 6lgegi
kullaniimistir: 1, "son derece zor", 2 "zor" ve 3 "zor degil" anlamina gelmektedir. Bu
anket ebeveynlerin cocuklarinin hangi aktiviteleri gerceklestirmesinin zor olduguna
yonelik algilarini elde etmek icin kullanilan bir ankettir. Bu nedenle, CEBA
degerlendirme sonuglari, ebeveynlerin bakis acgilarindan cocuklarin el becerilerinin
benzersiz bir tahminini saglar. Terapistler daha sonra aileyle birlikte, ankette
belirtilen iki veya Uc¢ tane cocuk icin zor oldugunu dislindikleri aktiviteleri secerler.
Daha sonra secilen aktiviteler Cocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi (CEBD) ile
detayl bir sekilde terapist tarafindan degerlendirilir. CEBD’de ve CEBA’da bulunan
aktiviteler birbirleriyle uyumludur. CEBD serbest zaman, okul/lretici veya gunlik
yasam aktivitelerinden ¢ocuklarin mevcut el becerileri performanslarinin etkinligini
degerlendirir. CEBD, 20 el becerileri 6gesinden olusmakta ve ¢ocuklarin
performansina dayali olarak, her el beceri 6gesi alti seviyeli bir derecelendirme
Olceginde puanlanmaktadir (1 = ¢ok etkisiz, 2 = etkisiz, 3 = hafif etkisiz, 4 = biraz
etkilidir 5 = etkili ve 6 = ¢ok etkili). El becerileri 6geleri, tim c¢ocuklarin
sergileyebilecegi bir dizi temsili el becerisini kapsar ve bes kategoriye ayrilabilir:
Nesnelerle iliskili olmayan el becerileri (2 6ge), uyarlanabilir el becerileri (bes 6ge),
el-kol kullanim (yedi 6ge), bilateral el kullanimi (¢ 68e) ve genel kalite (l¢ 6ge). Her
¢ocugun, 21 aktiviteden en az iki tanesini gerceklestirmesi gerekir. Cocuk aktiviteyi
gerceklestirirken daha detayli analiz edebilmek icin video kaydina alinir. Her aktivite

en fazla 10 dakika boyunca goézlemlenir (17, 82, 83).
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3. GEREC VE YONTEM

Gahsmamiz, Cocuk EI Beceri Anketi (CEBA) ve Cocuklarin El Becerileri
Degerlendirmesi (CEBD) olgeklerinin  Tlrkge‘ye uyarlanmasi, gegerlilik ve
gluvenilirliginin hemiplejik serebral palsili ¢ocuklarda incelenmesi amaciyla Eylil
2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi
Ergoterapi Bolimiinde gerceklestirildi. Calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilerek GO 18/647-33
numaral karar ile 06.07.2018 tarihinde etik acidan uygun bulundu. Etik kurul onayi

ile orijinallik raporu ve dijital makbuz sirasiyla Ek 1, Ek 2 ve Ek 3’te yer almaktadir.
3.1. Bireyler

Calismaya 2-12 yas arasi hemiplejik serebral palsili cocuklar dahil edilmistir.
Calismaya katilmayi kabul eden tim katilimcilara ve ebeveynlerine ¢alisma hakkinda
bilgi verilerek, aydinlatilmis onam formlari imzalatiimistir (EK 4).

Calismaya dahil edilme kriterleri;
e Hemiplejik serebral palsi tanisi almis olmak
e 2-12 yas arasi olmak
e (Calsmaya katilmaya goénilli olmak

3.1.1. Orneklem Biiyiikliigii

Orneklem biyiklGgi belirlerken Hacettepe Universitesi Biyoistatistik
bolimine danisilarak gecerlilik ve glvenilirlik calismalarinda  6rneklem
blyukliglinin madde sayisinin bes kati ile on kati arasinda olmasi gerektigi bilgisine
dayanilarak 21 maddeden olusan anket icin toplamda 112 kisi calismaya dahil edildi
(84).

3.2. Yontem

Calismaya katilacak olan tim katihmcilarin demografik bilgileri kaydedildi.
Cocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi (CEBD), Cocuk El Beceri Anketi (CEBA) ve

testlerin kriter gecerlilikleri icin daha 6nce bu amagla kullanilan Shriners Hastanesi
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Ust Ekstremite Degerlendirmesi (SHUED) ve ABILHAND Cocuk El Yetenegi Anketi
uygulandi. Degerlendirmeler cocuklarla ylz-ylize gorisilerek ve vyalniz olarak

yapildi. Anketler ise cocuklarinin ebeveynleriyle birlikte dolduruldu.
3.3. Degerlendirme Araglari
3.3.1.Demografik Bilgi Formu

Yas, cinsiyet, sinif ve tani bilgilerini iceren demografik bilgi formu

olusturuldu. Olusturulan bu form calismaya katilan ¢cocuklara uygulandi (EK 5).
3.3.2.Cocuk El Beceri Anketi (CEBA)

Cocuk El Beceri Anketi (CEBA), 2-12 yas arasindaki cocuklarin el becerisi
hakkindaki algilarini raporlayan bir ebeveyn anketidir. 21 el becerisi aktivitesinden
olusmaktadir. Bu aktiviteler serbest zaman ve oyun, okul ile iliskili is, giinlik yasam
aktiviteleri seklinde G¢ alt basliga bolinmustiir. Tablo 3.1’de 6rnek maddeler ve
maddelerin hangi alt baslikta oldugu gosterilmistir. Her aktivite icin cocugun el
becerisi ve yeteneklerine iliskin ebeveyn algisi (cli likert 6lcegi kullanilarak ‘son
derece zor’- ‘zor’- ‘zor degil’ seklinde isaretlenir. “Son Derece Zor” c¢ocugun
aktiviteyi bagimsiz olarak yaparken son derece zorlandigini veya g¢ocugun
aktivitedeki performansinin ailenin beklentilerini hi¢ karsilamadigini gosterir. “Zor”
¢ocugun aktiviteyi bagimsiz olarak yaparken zorlandigini veya ¢ocugun aktivitedeki
performansinin ailenin beklentilerini tam olarak karsilamadigini gosterir. “Zor Degil”
cocugun aktiviteyi bagimsiz olarak yaparken zorluk yasamadigini ve g¢ocugun
aktivitedeki performansinin ailenin beklentilerini karsiladigini gosterir. Eger ¢cocuk
bu aktiviteyi son 3 ay icerisinde yapmadiysa “Uygun Degil” secenegi isaretlenir.
Skorlamasi ise son derece zor “1”, zor “2” ve zor degil “3” puan olarak hesaplanir.
Uygun degil maddesi puanlamaya dahil edilmez. Daha sonra tanimlanmis her
alandaki puanlari ayri ayri toplanip ortalamalari alinir (83). Degerlendirmeye ait bazi

ornek sorular EK 7’te verilmistir. CEBA’nin calismamizda kullaniimasi icin Chi-Wen

Chien’den gerekli izinler alinmistir.
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Kipler veya Legolar ile oynama

Serbest zaman ve | Yapboz yapma
oyun
ipe boncuk dizme
Topu yakalama, atma ve topa eliyle/sopayla vurma
Sekilleri veya resimleri ¢cizme ve/veya boyama
Okul ile iligkiliis | Sayilar, harfleri, kelimeleri, cimleleri ya da paragraflan

yazma/kopyalama

Makas ile sekilleri veya resimleri kesme

Gunlik yasam

aktiviteleri

Siseden direkt olarak su icme ya da suyu siseden bardaga dékme ve

bardaktan icme

Fermuar, digme veya ¢it-¢it kapatma ve agmayi da icerecek sekilde

Ust govde giyinme

Dis macununun kapagini agma ve macunu fircaya koymay!i da icerecek

sekilde dislerini firgcalama

3.3.3.Cocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi (CEBD)

Cocuklarin El Becerileri Degerlendirilmesi (CEBD), cocuklara yonelik ortak

aktivitelerde ¢ocuklarin gercek hayattaki el becerisi performansini degerlendirmek

icin gelistirilmis bir olcim aracidir. CEBD, 2- 12 yas arasi engelli ¢ocuklar icin

tasarlanmistir. CEBD serbest zaman ve oyun, okul ile iliskili is, glnlik yasam

aktivitelerinden c¢ocuklarin mevcut el becerileri performanslarinin etkinligini

degerlendirir (17, 82, 83). Tablo 3.2’de 6rnek test maddeleri ve maddelerin hangi alt

baslikta oldugu gosterilmistir. Degerlendirmeye ait bazi 6rnek sorular EK 6’te

verilmistir. CEBD’nin ¢alismamizda kullanilmasi icin Chi-Wen Chien’den gerekli

izinler alinmistir.




31

Tablo 3.2. Cocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi (CEBD)’nin 6rnek test maddeleri
ve alt bashklan

insa etme (bloklar)

Yapboz

Serbest zaman ve oyun

ipe boncuk dizme

Yakalama, atma ve topa eliyle/sopayla vurma

Kitap sayfalarini cevirme

Cizim ve boyama yapma

Yazma ve kopyalama
Okul ile iliskili is

Kesme

icme

Ust gévde giyinme

Gunlik yasam aktiviteleri

Dislerini fircalama

CEBD’de bulunan test maddeleri ile CEBA’da bulunan maddeler aynidir. CEBA
aile tarafindan doldurulduktan sonra ¢ocugun yapmakta zorlandig aktivitelerden 2
veya 3 tanesini aileden se¢mesini istiyoruz. Daha sonra secilen maddeler CEBD ile
detayli bir sekilde degerlendirilir.

El becerileri 6geleri, tim c¢ocuklarin sergileyebilecegi bir dizi temsili el
becerisini kapsar ve nesnelerle iliskili olmayan el becerileri (2 6ge), adaptif becerili el
kullanimi (bes 6ge), el-kol kullanim (yedi 6ge), bilateral el kullanimi (l¢ 6ge) ve genel
kalite (lic 6ge) olmak (izere bes kategoriye ayrilir. Her ¢ocuk icin, en fazla 10 dakika
boyunca goézlemlenen her aktivite ile olasi 21 aktiviteden en az iki aktivite
gerceklestirmesi gerekir. Degerlendirme yapilirken daha detayl analiz edebilmek
icin video kaydina alinir. CEBD, 20 el beceri 6gesinden olusmakta ve c¢ocuklarin

performansina dayali olarak, her el beceri 6gesi alti seviyeli bir likert Olcekle
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puanlanmaktadir (1 = ¢ok etkisiz, 2 = etkisiz, 3 = hafif etkisiz, 4 = biraz etkilidir 5 =
etkili ve 6 = ¢ok etkili) (5, 18, 85).

Kategori 1: Nesnelerle iliskili olmayan el becerileri

Nesnelerle iliskili olmayan el becerileri; el ile jestler ve vicut temasi
becerilerini incelemektedir.

El ile jestler, ellerin belirli nesnelerle temas etmedigi ve el ¢cirpma, el sallama
ve bir seyi isaret etme gibi bir iletisim araci olarak kullanildigi manuel hareketlerdir.
El hareketinin kullanimi ¢ocuklarin fikirlerini ve duygularini yansitmalarini saglar
veya konusma sirasinda tamamlayici olurlar. Cocuklarin el ile jestlerinin
degerlendirilmesi, dil veya bilissel engelli cocuklar icin tani ve miidahalede yaygin bir
slirec haline gelmistir. Dil veya bilissel fonksiyon bozuklugu olan ¢cocuklara ek olarak,
el becerisi sorunu olan ¢ocuklarda el ile jestleri yapamama durumu olusabilir. Bunun
sebebi, hareketin temelde eller tarafindan uretilmesidir. Ornegin, hemiplejik
serebral palsili ¢cocuklar, el cirpma hareketi yapmakta zorlanirlar. El becerisinin
baslatiimasi ve c¢ogaltilmasi, el becerisi sorunlari yasayan c¢ocuklarin
degerlendirilmesi ve miidahalesi icin 6nemli bir bilesen olabilir.

Vicut temasi, tipik bir el beceri degerlendirmesi veya miidahalesinin nadiren
bir parcasi olarak kabul edilir, ancak g¢ocuklarin fonksiyonel veya kisisel bakim
becerilerini etkiler. Dokunma, diirtme, destekleme veya fonksiyonel ihtiyaglari
karsilama amaciyla viicut temasini iceren kol hareketleri olarak tanimlanir. Ornegin,
¢ocuklar bir ara¢ kullanmak yerine, genellikle viicutlarinda bir yeri kasimak veya
saclarini duzeltmek/taramak icin dogrudan ellerini kullanirlar. Vicut temasi,
cocuklarin belirli fonksiyonel ihtiyaglarini karsilamak igin ellerini kullanma yoniinde

dogal icgldulerini yansitir.
Kategori 2: Nesneler ile iliskili El Becerileri “El-Kol Kullanimi”

Bu kategori, nesnelerle etkilesime giren kol, bilek ve elin birlikte
kullanilmasini icerir. Nesnelere uzanma, cevirme, tasima, firlatma, yakalama,

hareket etme ve sabitleme becerilerini icerir. Bu yedi beceri, ¢ocuklarin El-Kol
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kullanimlarini anlamak ve analiz etmek igin klinik ve arastirma énemlerinden dolayi

dahil edilmistir.

Tablo 3.3 Nesneler ile iligkili el becerileri “El-kol kullanimi” kategorisinin alt
basliklarinin tanimi ve 6rnekleri

Kategori ~ Tanimi Ornek

Uzanma El ile nesneleri kavramak icin elin ve Rafa ulasmak igin yukariya dogru
kolun igeriye veya disariya dogru uzanma.
uzatiimasidir. Ayakkabi almak icin asagiya dogru

uzanma.

Cevirme Bir nesneyi dondiirmek, cevirmek Bir kapi tokmagini gevirme.
veya bikmek icin kol, el bilegi ve elin  Kasik yardimiyla yemek yeme.
kullanmasidir.

Tasima Bir nesneyi bir yerden bir yere Agir bir sepet ya da kitap tasima
gotirmek veya tasimak icin kol ve elin  Masanin Uzerine bir bardak su
kullaniimasidir. koymak.

Firlatma Nesneyi havaya dogru itmek icin el ve  Hedefe top atma.
kolun kullanilmasidir. Masa boyunca zari firlatma.

Yakalama Hareketli bir nesneyi durdurup Top yakalama
tutmak icin el ve kolun kullaniimasi.

Hareket Nesneyi bir destek yiizeyi boyunca Bir kapiyl agmak

etme kendisinden uzaga veya yakina Giyinirken fermuarini gekmek
gotirmek veya getirmek igin kol ve
elin kullanilmasi.

Sabitleme Bir nesneyi bir ylizeyde veya vicutta Kagida bir yapistirici gubugu

sabitlemek icin kol ve elin
kullanilmasi.

uygularken kagidin sabitlenmesi.
Sayfalari cevirirken kitabin sabitlemesi

Kategori 3: Nesne ile iligkili El Becerileri “Adaptif Becerili El Kullanimi”

Bu kategori, elin parmaklarini ve basparmagini etkili kullanimini gerektiren

adaptif becerili el

kullanimini igerir.

Beceri,

cocuklarin, cesitli fonksiyonel

aktivitelerdeki farkli sekil ve blyuklikteki nesneleri kontrol etmesi veya manipiile
etmesi icin gerektirir. Bu kategori kavrama, tutma, el icinde manipule etme, birakma

ve izole parmak hareketleri seklinde bes alt siniflamaya ayrilir.
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Tablo 3.4. Nesne ile iliskili el becerileri “Adaptif becerili el kullanimi” kategorisinin
alt basliklarinin tanimi ve drnekleri

Kategori Tanimi Ornek
Kavrama Farkli kavrama paternleri ve yeniden  Bir masanin Uizerindeki bozuk
diizenleme dahil olmak lizere, bir parayl kavrama.
nesneye ulagsmak igin el ve Bir kalem veya pastel boyayi
parmaklar kullanmak. kavrama.
Tutma Bir gorevi tamamlamak icin objeyi Dis firgasini tutmak
ellerin ve parmaklarin yardimiyla Sise veya bardak tutmak.
tutmak.
Elicinde Nesnenin elde gevrilmesi, Bozuk parayi kumbaraya koymak
maniple kaydiriimasi ve dondirilmesi de icin avug icinden parmagina dogru
Etme dahil olmak (izere, nesne paray! itmek.
tutulduktan sonra daha etkili bir Tutkalin kapagini agmak
pozisyon icin nesneyi ayarlamak Yazmak i¢in elindeki kalemi
veya tasimak igin elinizi ve yeniden konumlandirmak.
parmaklarini kullanmak.
Birakma Nesneyi dogrudan diger elin igcine Pastel boyayi birakmak.
birakmak veya nesneyi belirli bir Klpleri Ust Uste dizmek.
yere koymak da dahil olmak lizere
nesneyi birakmak icin el ve
parmaklari kullanmak.
izole parmak  Kisinin ortamindaki bir nesneyi izole parmak hareketleri ile
hareketleri kesfetmek ve kullanmak igin izole / klavyede yazi yazmak.

ayrik parmak hareketlerini kullanma.

Parmak boyasi yapmak.

Kategori 4: Nesne ile iliskili El Becerileri “Bilateral Kullanim”

Cocuklar icin gunlik yasam aktivitelerinin ¢ogu tipik olarak iki el ile

gergeklestirilir. Ornegin giyinmek, kiiplerle oynamak ve okul ara¢ gereclerini

kullanmak bilateral el kullanimini gerektirir. Bu nedenle, ¢ocuklarin iki el kullanim

becerilerini dogru bir sekilde degerlendirmek icin, bilateral kullanimi iceren nesne ile

iliskili el becerilerinin gesitliliginin taninmasi ve siniflandirilmasi énemlidir. Bu

kategori transfer etme, her iki eli es zamanli kullanma ve her iki eli isbirligi icinde

kullanma seklinde (g alt siniflamaya ayrilir.
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Tablo 3.5. Nesne ile iligkili el becerileri “Bilateral Kullanim” kategorisinin alt
basliklarinin tanimi ve 6rnekleri

Kategori

Tanimi

Ornek

Transfer etme

Her iki eli es

zamanl kullanma

Her iki eli isbirligi
icinde kullanma

Bir nesnenin bir elden diger ele
verilmesi.

iki elinizle ayni hareketi ayni anda
yapmak veya ayni hareketlerle ayni
anda bir nesneyi manipiile etme.

iki elinizi ishirligi icinde ancak ayri
hareketler yapmak igin kullanma.

Boncuklari bir elden digerine
aktarma.
Ayakkabi baglarken bagciklar
aktarma.

iki elle agir bir kabin
kaldiriimasi.
iki elle blyk bir top atma.

Ceketin fermuarini kapatma.
Yazi yazarken bir taraftan kagidi
stabilize etmek.

Kategori 5: El Becerilerinin Genel Kalitesi

El ile ilgili genel bulgular, cocuklarin genel el kullanimlarini veya becerilerini

gostermek icin klinik olarak énemlidir. El becerisi ve koordinasyon gibi bir takim

genel bulgular klinik ortamlarda yaygin olarak kullanilmistir, ancak bunlar genis

kavramlari icerir. Bu nedenle, degerlendirme veya midahale hedefleri olusturmak

icin bunlari uygulamak zor olabilir. Bu nedenle, genel el becerisi kalitesi kategorisi;

dogruluk, hiz ve hareket kalitesi olmak Uzere (g ayri alt kategoriye ayrilmistir.

Tablo 3.6. El Becerilerinin genel kalitesi kategorisinin alt basliklarinin tanimi ve

ornekleri

Kategori Tanimi Ornek

Dogruluk Bir nesne ile etkilesime girildiginde, Bir kalemi, kutusuna dogru bir
hedefte ve hareket yoniinde sapma sekilde yerlestirme.
olmadan hassas kol / el hareketlerini  Bilgisayarda dogru ve eksiksiz
kullanmak. sekilde yazi yazmak

Hiz Tlm gorevin asamalari boyunca Basketbol topunu ziplatma
yavas, yanlis veya dlizensiz hiz/ritim Makasla bir seyler kesme
kullanmadan uygun hiz, ritim ve
miktarda kol / el hareketlerini
kullanma,

Hareket Kol / el hareketlerini yeterli kuvvet ve  Bir kalemin dlzgunce kullanma.

kalitesi diizgilin hareketlerle kullanma. Kagidi yirtmadan silgi ile bir seyler

silme.
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3.3.4.Shriners Hastanesi Ust Ekstremite Degerlendirmesi (SHUED)

Shriners Hastanesi Ust Ekstremite Degerlendirmesi (SHUED), hemiplejik
serebral palsili cocuklarda st ekstremite hareketini ve fonksiyonunu
degerlendirmek icin kullanilan video tabanli bir aractir. Shriners Hastanesi Ust
Ekstremite Degerlendirmesi (SHUED), iki bélimden olusmaktadir. Birinci bélim,
kisiyi omuzdan parmaklara kadar aktif ve pasif eklem hareket agikligini standart
dlciimler ile degerlendirir (13). ikinci bélimiin {i¢ bileseni vardir. Dinamik Pozisyonel
Analiz (DPA), Spontan Fonksiyonel Analiz (SFA), ve Kavrama/Birakma Analizinden
(KBA) olusmaktadir (13). Bumin ve ark. tarafindan hemiplejik serebral palsili

cocuklarda gecerliligi ve glivenilirligi gosterilmistir (59).
Dinamik Pozisyonel Analiz (DPA)

Uygulayici hastaya 16 gorev sunar. Bu aktiviteler spesifik eklem hareketlerini
degerlendirmek icin gruplandinimistir. Bu gorevler gelisimsel olarak yasa uygun
glinliik yasam aktivitelerinden ince ve kaba motor hareketleri hedef almaktadir. Bu
16 gorev; clizdandan para cikarma, kagit katlama, kagit yirtma, boncuk dizme, sise
kapagl agma, oyun hamurunu pargalara ayirma, oyun hamurunu bigakla kesme,
bozuk para alma, ¢ak yapma, elini agzina goétiirme, avug iciyle ters kulaga dokunma,
corap giyme, ayakkabi baglama, topa sticker (yapiskan) yapistirma, bliylk topu atma
ve slirinmedir. Her anatomik segment icin dinamik pozisyon analizi, 0'dan
(maksimum yanlis pozisyonlama) 3'e (optimal pozisyonlama) kadar bir o6l¢ekte

puanlanir (13).
Spontan Fonksiyonel Analiz (SFA)

Spontan fonksiyonel analiz degerlendirmeleri, 0 (tam ihmal) ile 5 (bagimsiz
fonksiyon) o6lceginde puanlanir. SFA analiz icin bu 16 aktivitenin sadece 9’una puan
verilir (70). Bu 9 gorev; clizdandan para ¢ikarma, kagit katlama, kagit yirtma, boncuk
dizme, sise kapagl agma, oyun hamurunu pargalara ayirma, oyun hamurunu bicakla

kesme, topa sticker yapistirma ve biyik topu atmadir (13).
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Kavrama/Birakma Analizi (KBA)

Kavrama ve birakma degerlendirmesi, g bilek pozisyonunun (fleksiyon, nétr,
ekstansiyon) her biri icin 0 (kavrama veya serbest birakma yapamaz) veya 1

(kavrama ve serbest birakma yapabilir) dlceginde puanlanir (13, 70).
3.3.5.ABILHAND Cocuk El Yetenegi Anketi (ABILHAND-Kids)

ABILHAND Cocuk ElI Yetenegi Anketi (ABILHAND-Kids) pantolonun
digmesinin agilmasi ya da bir tisortiin ¢ikarilmasi gibi bilateral aktiviteleri
degerlendiren toplam 18 maddeden olusmaktadir. Her 6ge 3 seviyeli bir likert
Olcekte derecelendirilmistir (0 = imkansiz, 1 = zor, 2 = kolay). Toplam puan,
cocuklarin her bir maddeden aldiklari notlarin toplanmasi ve 0-36 arasinda
degismesi ile hesaplanir. Dislik puanlar daha disik yetenek gosterirken, yiiksek
puanlar el/Ust ekstremitenin daha yliksek yetenegini gosterir. Anket, cocugun
bilateral aktiviteler gerceklestirmedeki kolayligini veya zorlugunu tanimladigi bir
ebeveyn anketidir (86). Bu testin Tirkce uyarlamasinin gecerliligi ve glvenilirligi

yapimistir (16).

3.4. Cocuk El Beceri Anketi (CEBA) Ve Cocuklarin El Becerileri

Degerlendirmesi (CEBD) Tiirk¢e'ye Uyarlanmasi

Hemiplejik  serebral palsili ¢ocuklarda “Cocuklarin  EI  Becerileri
Degerlendirmesi (CEBD)” ve “Cocuk ElI Beceri Anketi’nin (CEBA)” Tirkge'ye
uyarlanmasi, gecerlilik ve glvenilirligi adli calismamizin yapilabilmesi icin gerekli
izinler alinmis olup, calisma Beaton’un tanimladigi ceviri prosediirii yontemine gore

yapildi (87).

e leri geviri: Formlarin Tiirkgeye cevirisini ana dili Tiirkge olan, iyi seviyede
ingilizce bilen ve degerlendirmenin terminolojisi hakkinda bilgi sahip olan
iki terapist yaptl. Formlar bu terapistler tarafindan Tirkce‘ye cevrildi.
Cevrilen formlar karsilastirildi ve en uygun olanlari segilerek ortak bir ceviri

taslagi olusturuldu.
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e Geri geviri: Olgegin Tiirkce ’ye cevrilmis versiyonu dil bilgisi hatalarini
kontrol etmek amaciyla medikal alt yapisi olmayan, anadili ingilizce olan iki
kisi tarafindan ingilizce ’ye cevrildi.

e Uzman heyet: Uzman heyet tim ceviri, raporlari ve orijinal Olcegi
inceleyerek on testte kullanilmak (izere anketin sondan bir 6nceki halini
olusturdu.

e Kiiltiirel adaptasyon: ileri ve geri ceviri sirasinda 6lcegin orijinaline bagh
kalinip, fakat anlami korumak ve Tiirkge olarak daha iyi ifade etmek igin
cimlelerde bazi kelime/kelime 6bekleri degistirildi ve pilot galisma igin
formun taslak hali olusturuldu.

e On test: Anketin anlasilabilirligini ve Tirk kiltirine uyumlu olup
olmadigini belirlemek amaciyla 6n test 10 katilimciya uygulandi.

e On test sonrasi kurul ile formun son hali olusturuldu.
3.5. istatiksel Analiz

Calismada verilerin istatistiksel analizi icin IBM SPSS v.21 kullanildi. Normal
dagilma Kolmogorov-Smirnov testi ile bakilmistir. Tanimlayici istatistik icin sayisal
degiskenlerde ortalama ve standart sapma kategorik degiskenlerde ise sayi ve yiizde
degerleri verilmistir.

Gegerlilik ve glvenilirlik hakkindaki psikometrik analizlerin 6ncesinde CEBA
ve CEBD degerlendirmelerinin  sonuglari  analiz  edilmistir.  Analizlerde
degerlendirmelerin alt bolim ve madde skorlari ortalamalari ile frekans degerleri
hesaplanmis ve farkh boélimler arasindaki skor farklari incelenmistir. Her iki
degerlendirmenin de alt bélim skorlari arasindaki farka ait analizlerde Freidman
Non-Parametrik Anova yontemi kullaniimis olup, sonuglarin istatistiksel olarak
anlamli bulundugu durumlarda ikili post-hoc analizleri yapilmistir. ikili analiz
sonuglarinin yorumlanmasinda Bonferroni yontemine gore dizenlenmis p degerleri
kullaniimistir. CEBD i¢in bes alt bolim tanimlanmis olup, 10 adet ikili analiz
mevcuttur. Bonferroni diizeltmesine goére ikili analiz sonucunda elde edilen p degeri

10 ile carpilmistir. CEBA icin ise 3 alt bolim mevcuttur ve 3 adet ikili analiz
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yapilmistir. Bonferroni diizetmesine gore ikili analiz sonuglarinda elde edilen p
degeri 3 ile carpilmistir. istatistiksel anlamlilik (p) diizeltmeleri carpma yéntemi ile
yapildigindan g¢alismanin genelinde kullanilan %95 anlamhlik dizeyi (p=0,05)

korunmustur.
3.5.1.Gegerlilik Analizi

Gegerlilik analizi, bir élgim aracinin élgmeyi planladigi 6zellikleri uygun ve
dogru sekilde 6lciip 6lcmedigini ve genellenebilirligini gosterir. Olgiim aracinin
gecerli olmasi, 6lcme aracinin 6lgmeyi amacladigi 6zellikleri dogru sekilde 6lcebildigi
anlamina gelmektedir (88, 89).

CEBA VE CEBD’nin kriter gecerliligi (concurrent validity) icin daha 6nce bu
amacla kullanilan baska testler (ABILHAND-Kids ve SHUED) arasindaki iliski Pearson
iliski katsayisi ile incelendi. Yanilma olasiligli p<0.05 olarak alindi.

Yapi gecerligi icin demografik Ozelliklere goére gruplar arasinda fark olup
olmadig parametrik test varsayimlarn saglandigi durumda iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi ile saglanmadigi durumda ise Mann Whitney U testi ile

incelendi.
3.5.2.Giivenilirlik Analizi

Guvenilirlik olgim aracinda olmasi gereken o6nemli ozelliklerden biridir.
Olgim araciyla farkli yerlerde tekrar yapildiginda elde edilen degerlerin birbiriyle
tutarhhiginin gostergesidir. Yani farkli zaman ve yerde ol¢cimler yapildiginda benzer
tutarli sonuglar elde edilmelidir. Glvenilirlik, 6lcim aracinin 6l¢tiglu ozelligin ne
diizeyde dogru 6l¢tigini, 6lgme aracinin Uretkenligini ve sirekliligini ortaya koyar
(88).

Maddeler arasi tutarlihigi incelemede Cronbach alfa katsayisi kullanildi.
Cronbach’s a degerinin 0,6’dan yiksek oldugu durumlarda i¢ tutarliigin kabul
edilebilir, 0,8’den yiksek oldugu durumlarda oldukc¢a yiksek ve 0,9’un (izerinde

oldugu durumlarda mikemmel oldugu bilinmektedir (90).
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Degerlendirici ici i¢c tutarhligi inceleme de test-tekrar test yapilarak elde
edilen sonuglar ICC (intraclass correlation coefficient) katsayisi kullanilarak
incelendi.

Madde analizi icin madde silindiginde ortalama, varyans, Cronbach’s o
degerleri ve madde butln iliskisi (Item-Total Correlation) incelendi.

Calismaya katillan 112 hemiplejik serebral palsili cocuga degerlendirmeler
kesinti olmadan ve ara verilmeden yapildi. Bitin katilimcilara ilk degerlendirmeden
7 glin sonra ayni sartlar altinda ikinci degerlendirmeler yapildi (88). Birer hafta

arayla yapilan test ve tekrar test icin farkli formlar kullanildi.
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4. BULGULAR

Hemiplejik serebral palsili gocuklarda Cocuk El Beceri Anketi'nin (CEBA) ve
Gocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi (CEBD) Tirkge'ye uyarlanmasi, gegerliligi ve
givenilirligini incelemek amaciyla yapilan calismaya, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Bolimi Uygulama Unitelerine basvuran 112
hemiplejik serebral palsi tanisi almis cocuk dahil edildi. Calismada degerlendirmeler
hemiplejik serebral palsi tanisi almis cocuklara test-tekrar test seklinde uygulandi.

iki degerlendirme 7 giin ara ile yapildi.

4.1. Kiltirel Adaptasyon Ve CEBD ve CEBA’nin Pilot Calismasi

Tirkceye uyumlandirma sireci icin Beaton ceviri prosediiri kullanildi. CEBD ve CEBA
degerlendirmelerinde yer alan maddeler Tark kiltdrine uyumlu oldugu icin
degisiklik  yapilmadan dogrudan cevrildi. Katiimcilar CEBD ve CEBA
degerlendirmelerinin  maddelerini ginlik yasamda karsilasilan durumlardan
olustugu icin ¢cogunu anlasilir buldu. Hemiplejik serebral palsili 10 ¢cocuga yapilan
pilot calismada ankette yer alan ifadelerin Tirk kultliriyle uyumlanmasinda

herhangi bir problem yasanmadi.

4.2. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Cahsmaya 112 hemiplejik serebral palsi tanisi olan birey dahil edildi. Calismaya dahil
edilen bireylerin yas ortalamasi 7,39+2,51 (en distk 3, en yiksek 12) yil idi.
GCalismaya katilan bireylerin %60,7’si (n=68) erkek, %39,3’l (n=44) kizdir. Calismaya
katilan bireylere ait tanimlayici veriler (cinsiyet, yas, egitim dizeyleri) Tablo 4.1 ve

Tablo 4.2'de gosterildi.



Tablo 4.1. Bireylere Ait Tanimlayici Veriler (n=112)
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Degiskenler n %
Cinsiyet Erkek 68 60,7
Kiz 44 39,3
Egitim diizeyleri Okul 6ncesi 47 42
1.sinif 17 15,2
2.sinif 7 6,3
3.sinif 14 12,5
4 .sinif 13 11,6
5.sinif 6 5,4
6.sinif 8 7,1

4.3. Bireylere Ait Degerlendirme Sonuglari

Calismada, gecerlilik ve givenilirlik hakkindaki

psikometrik analizlerin

oncesinde bireylerin CEBD ve CEBA degerlendirmelerinden aldiklari skorlar analiz

edilerek el becerileri incelenmistir. CEBD alt bolim skorlarina ait ortalama ve

standart sapma (X+SS) degerleri hesaplanmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.2. CEBD alt bolim skorlari

CEBD Alt B6liim XSS Minimum Maksimum
Nesnelerle Etkilesimi Olmayan El Becerileri 3,48+ 0,84 1,00 5,00

— Kategori 1

Nesneler ile iliskili El Becerileri “El-Kol 3,28+ 0,74 1,92 4,42
Kullanimi” — Kategori 2

Nesne ile iliskili El Becerileri “Adaptif 3,23+0,80 1,60 4,60
Becerili El Kullanimi” — Kategori 3

Nesne ile iliskili El Becerileri “Bilateral 3,25+ 0,60 1,67 4,67
Kullanim” — Kategori 4

El Becerilerinin Genel Kalitesi — Kategori 5 2,52+ 0,67 1,17 3,67

Degerlendirmenin alt bélimleri arasinda; El Becerilerinin Genel Kalitesi isimli

kategori 5’in skor ortalamasi diger tiim bolim skor ortalamalarindan distktir. Ayni

zamanda, Nesnelerle Etkilesimi Olmayan El Becerileri isimli kategori 1'in skorunun
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kategori 3, 4 ve 5’'in skorlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiksek

oldugu saptanmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.3. CEBD alt bolim skorlarinin karsilagtirmasi

CEBD Alt Béliim Friedman ikili Diizenlenmis
Testip Karsilastirmalar p Degeri
Degeri
Nesnelerle Etkilesimi Olmayan El Bolim 2 0,056
Becerileri— B6liim 1
Boliim 3 0,038*
Nesneler ile iliskili EI Becerileri “El- Bolim 3 1,000°
Kol Kullanimi” — Béliim 2
Bolim 4 1,000°
Nesne ile iliskili El Becerileri “Adaptif Bolim 4 1,000°
Becerili El Kullanimi” — Béliim 3 0.0001*
’ Bo6liim 5 0,0001*
Nesne ile iliskili El Becerileri B6liim 1 0,019*
“Bilateral Kullanim” — Boliim 4
Bo6liim 5 0,0001*
El Becerilerinin Genel Kalitesi — Boliim 1 0,0001*
Boliim 5
Boliim 2 0,0001*

®Bonferroni ydntemi ile diizeltilen yeni p degeri “1,000” degerini asiyor olsa da, p’nin alabilecegi en

bilyiik deger olan 1,000 degeri verilmistir.

* p<0,05

CEBA alt boliim skorlarinin ortalama ve standart sapma (XxSS) degerleri ve

sikhkla diisiik puan (1 — Son Derece Zor) verilen maddelere ait puanlama frekanslari

hesaplanmistir (Tablo 4.5 ve Tablo 4.6).

Tablo 4.4. CEBA alt bolim skorlari

CEBA Alt Boliim XSS Minimum Maksimum
Serbest Zaman ve Oyun 2,24 +0,51 1,25 3,00
Okul ile iligkili is 2,16 + 0,55 1,14 3,00
Gunlik Yasam Aktiviteleri 2,17+ 0,55 1,16 3,00
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Tablo 4.5. CEBA’ya ait diislik skorlanan maddelerin puan frekanslari

CEBA Maddesi n (%)

Serbest Zaman — ipe Boncuk Dizme
Uygun Degil 0
Son Derece Zor 44 (39,3)
Zor 35(31,3)
Zor Degil 33(29,5)

Okul — Cetvel Kullanma
Uygun Degil 14 (12,5)
Son Derece Zor 38(33,9)
Zor 33(29,5)
Zor Degil 27 (24,1)

GYA — Corap ve Ayakkabi Giyme Cikartma,
Uygun Degil 2 (1,8)
Son Derece Zor 42(37,5)
Zor 42 (37,5)
Zor Degil 26(23,2)

GYA - Ust Goévde Giyinme (Fermuar, Diigme dahil olmak iizere)
Uygun Degil 2 (1,8)
Son Derece Zor 59(52,7)
Zor 35(31,3)
Zor Degil 16(14,3)

CEBA alt boliimlerine ait skor ortalamalari ile yapilan analiz sonucunda
ortalamalar arasinda fark tespit edilmistir; ikili analiz sonuglarina gére GYA ve
Serbest Zaman alt bélim skorlari arasinda serbest zaman skoru daha yliksek olacak
sekilde istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir. Diger ikili analizler arasinda

herhangi bir fark mevcut degildir (Tablo 4.7).

Tablo 4.6. CEBA alt b6lim skorlarinin karsilastirmasi

CEBA Alt Boliim Friedman Testi ikili Diizenlenmis
p Degeri Karsilastirmalar p Degeri
Serbest Zaman ve Oyun Okul 1,000°
Okul ile iligkili is GYA 0,398
0,047
Gunlik Yasam Aktiviteleri Serbest Zaman 0,048*

®Bonferroni ydntemi ile diizeltilen yeni p degeri “1,000” degerini asiyor olsa da, p’nin alabilecegi en
blyik deger olan 1,000 degeri verilmistir.
* p<0,05
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4.4. Cocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi (CEBD) ve Cocuk El Beceri

Anketi’'nin (CEBA) Gegerlilik Analizine Ait Bulgular
4.4.1. CEBD ve GEBA’ya ait Kriter Gegerliligi Bulgulari

GCEBD ve CEBA’nin kriter gegerliligi analizi, siklikla kullanilan uyum gegerliligi
(concurrent validity) yontemiyle incelendi. Uyum gecerliligi yonteminde
gelistiriimekte olan test ile daha 6nce bu amacla kullanilan referans testin arasindaki

iliski Pearson korelasyon katsayisi kullanilarak incelendi (91).

istatiksel olarak anlamhhk dizeyi 0,05 olarak kabul edildi. Korelasyon
katsayisi 0,80-1,00 arasinda ise ¢ok yiksek, 0,70-0,79 arasinda ise yiksek, 0,50-0,69
arasinda ise orta, 0,30-0,49 arasinda ise zayif, 0,00-0,29 arasinda ise ¢ok zayif iliski
olarak yorumlanmaktadir (92). CEBD’nin referans degerlendirmesi olan ve Tirkce
gecerlik ve givenilirligi gosteriimis olan SHUED degerlendirmesi ile iliskisine
bakildiginda, CEBD ile SHUED spontan fonksiyonel analiz (r=0,856 p=0,0001) ve
kavrama-birakma analizi (r=0,862 p=0,0001) alt parametreleri arasinda ¢ok yuksek,
dinamik pozisyonel analiz (r=0,780 p=0,0001) alt parametresi ile ise yiksek iliski

icerisinde oldugu saptanmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.7. CEBD degerlendirmesine ait kriter gecerliligi analizi (Referans test SHUED
ile)

SHUED SFA® SHUED DPA® SHUED KBA®

re 0,856 0,780 0,862
CEBD
p 0,0001 0,000 0,0001
r 0,849 0,775 0,865
CEBD Tekrar Test
p 0,0001 0,0001 0,0001

®Pearson Korelasyon Katsayisi

®Shriners Hastanesi Ust Ekstremite Degerlendirmesi Spontan Fonksiyonel Analiz
“Shriners Hastanesi Ust Ekstremite Degerlendirmesi Dinamik Pozisyonel Analiz
%Shriners Hastanesi Ust Ekstremite Degerlendirmesi Kavrama-Birakma Analizi

CEBA’nin, referans degerlendirme olarak kullanilan ve Tirkge’de gecerli ve glivenilir

olan ABILHAND degerlendirmesi ile iliskisine bakildiginda CEBA serbest zaman alt
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parametresine ait tekrar test degeri ile ABILHAND arasinda ¢ok yuksek, ilk test ve
tekrar teste ait geri kalan tiim alt parametre puanlari ile ABILHAND arasinda ise

yuksek iliski saptanmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.8. CEBA degerlendirmesine ait kriter gecerliligi analizi (Referans test
ABILHAND Degerlendirmesi ile)

ABILHAND

r P
Serbest Zaman 0,799 0,0001
CEBA Okul 0,745 0,0001
Gunlak Yasam Aktiviteleri 0,762 0,0001
Serbest Zaman 0,805 0,0001
CEBA Tekrar Test Okul 0,747 0,0001
Gunlak Yasam Aktiviteleri 0,760 0,0001

4.4.2. CEBD ve CEBA’ya ait Yapi Gegerliligi Bulgulari

CEBD ve CEBA'ya ait yapi gecerliligi analizi icin degerlendirmelerin erkek ve
kizlarda verdigi sonuglarin birbiriyle tutarliligina bakildi. Bu dogrultuda erkek ve
kizlarin degerlendirme skorlarinin arasinda bir fark olup olmadigina T testi ile
bakild1.

Degerlendirmelerin skorlari bu kapsamda analiz edildiginde, CEBD ve
CEBA’nin farkh cinsiyetlerde tutarl sonuglar verdigi ve cinsiyete gore sonuglarin
degisim gostermedigi saptandi. Erkek ve kiz katilimcilar arasindaki farkin incelendigi
analizin sonuglarinda p degerinin anlamliik degeri olarak kabul edilen 0,05'den
blylk olmasi durumunda degerlendirmelerin cinsiyetler arasinda tutarli oldugu
kanisina varildi. Analiz sonuglarina goére; CEBD ve CEBA’nin cinsiyetler arasinda

tutarh oldugu tespit edildi (Tablo 4.10).
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Tablo 4.9. CEBD ve CEBA’nin cinsiyetler arasinda tutarlilik analizi sonuglari

Degerlendirme Erkek (X£SS) (n=68) Kadin (XtSS) (n=44) p
CEBD Toplam 43,04r+ 14,93 43,99+ 11,42 0,70
CEBA Serbest Zaman 2,22 £ 0,55 2,28 +£0,44 0,49
CEBA Okul 2,16 £ 0,56 2,15+0,54 0,90
CEBA Guinliik Yagam 2,1140,57 2,26 £0,51 0,15
Aktiviteleri

4.5. Cocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi (CEBD) ve Cocuk El Beceri

Anketi’nin (CEBA) Giivenilirlik Analizine Ait Bulgular
4.5.1. CEBD ve CEBA’ya ait Zamana Gore Degismezlik Giivenilirligi

CEBD ve CEBA’ya ait zamana gore degismezlik glvenilirligi analizi icin test-
tekrar test yontemi kullanildi. Test-tekrar test sonuglarina goére givenilirligin
degerlendirilmesi amaci ile ICC (sinif ici korelasyon katsayisi) degeri kullanildi. ICC

degerlerine gore glivenilirlik araliklari tanimlanmistir (Tablo 4.11) (93).

Tablo 4.10. Sinif ici Korelasyon (ICC) Degerlerine Gore Giivenilirlik Seviyeleri

ICC Deger Araligi Yorum
0-0,50 Zayif Seviyede Guvenilirlik
0,50-0,74 Orta Seviyede Givenilirlik
0,75-0,90 lyi Seviyede Giivenilirlik
0,90-1 Mikemmel Glvenilirlik

istatistiksel analiz sonucunda elde edilen ICC degerlerine gére; CEBD’nin tiim
alt parametrelerine ait ve toplam skoru zamana gore degismezlik konusunda

mikemmel derecede glivenilir bulundu (Tablo 4.12).
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Tablo 4.11. CEBD Alt Parametre ve Toplam Skorlarina Ait Test-Tekrar Test Analizi

CEBD Parametresi ilk Test Tekrar Test ICC (Sinif igi
korelasyon
katsayisi)

Kategori 1 6,97 + 1,69 6,97 £ 1,65 0,99
Kategori 2 19,73 £ 4,49 19,57 +£5,10 0,96
Kategori 3 16,16 £ 4,00 16,17 £ 3,99 0,99
Kategori 4 9,77 £1,82 9,82 +1,79 0,99
Kategori 5 7,56 £ 2,02 7,55+2,10 0,98
Toplam Skor 43 41 + 13,61 43,52 + 13,80 0,99

CEBA’nin test tekrar test analizi sonucunda, tim alt kategorilerde zamana

gore degismezlik konusunda milkemmel derecede glivenilir bulundu (Tablo 4.13).

Tablo 4.12. CEBA Skorlarina Ait Test-Tekrar Test Analizi

CEBA Kategorisi ik Test Tekrar Test ICC (Sinif igi
korelasyon
katsayisi)
Serbest Zaman 2,24 + 0,51 2,23 +0,50 0,99
Okul 2,16 £ 0,55 2,14 +0,54 0,98
Glinliik Yasam Aktiviteleri 2,17 £ 0,55 2,16 £ 0,54 0,99

4.5.2. CEBD ve CEBA’nin i¢ Tutarlilik Giivenilirligi ve Madde Analizi

CEBD ve CEBA'nin i¢ tutarlihgr Cronbach’s o degeri hesaplanarak
degerlendirildi. Madde analizi icin ise madde silindigi durumdaki yeni ortalama,
varyans, Cronbach’s a ve madde-bitin iliskisi (/tem-Total Correlation) degeri
hesaplandi. Cronbach’s a degerinin 0,6’dan yliksek oldugu durumlarda i¢ tutarhligin
kabul edilebilir, 0,8'den yiliksek oldugu durumlarda oldukca yilksek ve 0,9’un
Uzerinde oldugu durumlarda miikemmel oldugu bilinmektedir (90).

CEBD icin yapilan analizler sonucunda, degerlendirmenin i¢ tutarliiginin
mikemmel oldugu saptanmistir (Cronbach’s a = 0,98). Madde analizine ait veriler
Tablo 4.14’de verilmistir. Madde analizi sonuglarinin yorumlanmasinda madde
silindiginde elde edilen Cronbach’s a degerinin, teste ait Cronbach’s a degerinden

biylk olmamasi prensibi temel alinmistir (92).



Tablo 4.13. CEBD’ye ait madde analizi sonuglari

49

CEBD Madde Silindigi Madde Silindigi Madde Biitiin Madde
Maddesi Durumdaki Durumdaki lliskisi (Item- Silindiginde
Yeni Ortalama Varyans Total Cronbach’s a
Correlation)
Madde 1 58,75 166,37 0,85 0,98
Madde 2 58,78 166,09 0,84 0,98
Madde 3 58,40 166,47 0,91 0,98
Madde 4 59,19 163,82 0,87 0,98
Madde 5 58,57 162,70 0,92 0,98
Madde 6 59,16 163,76 0,88 0,98
Madde 7 60,04 167,27 0,88 0,98
Madde 8 59,14 167,88 0,85 0,98
Madde 9 59,47 172,84 0,68 0,98
Madde 10 58,51 165,44 0,85 0,98
Madde 11 58,61 164,28 0,85 0,98
Madde 12 59,86 165,40 0,90 0,98
Madde 13 58,39 166,07 0,84 0,98
Madde 14 59,78 168,36 0,79 0,98
Madde 15 58,58 172,81 0,80 0,98
Madde 16 59,16 170,05 0,78 0,98
Madde 17 59,25 172,27 0,70 0,98
Madde 18 59,51 168,65 0,83 0,98
Madde 19 59,85 169,85 0,86 0,98
Madde 20 59,83 168,29 0,88 0,98

CEBA icin yapilan analizler sonucunda, degerlendirmenin i¢ tutarhiginin

oldukga yilksek oldugu saptanmistir (Cronbach’s a = 0,84). Degerlendirmeye ait

madde analizi verileri Tablo 4.15’da verilmistir.
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Tablo 4.14. CEBA'ya ait madde analizi sonuglari

CEBA Maddesi Madde Madde Madde Madde
Silindigi Silindigi Biitiin iliskisi  Silindiginde
Durumdaki Durumdaki (Item-Total Cronbach’s a
Yeni Varyans Correlation)
Ortalama
Madde 1 15,19 15,36 0,62 0,83
Madde 2 15,64 13,10 0,73 0,81
s Madde 3 16,00 13,71 0,55 0,83
,g Madde 4 15,71 14,68 0,44 0,84
‘5 Madde 5 15,56 13,80 0,61 0,82
§ Madde 6 15,54 14,45 0,51 0,84
Madde 7 15,91 13,11 0,68 0,81
Madde 8 15,77 13,01 0,59 0,83
Madde 9 11,44 19,48 0,48 0,83
Madde 10 12,18 15,52 0,56 0,83
Madde 11 12,00 16,69 0,70 0,80
. Madde 12 11,69 16,44 0,68 0,80
© Madde 13 11,75 15,30 0,69 0,80
Madde 14 12,16 16,43 0,64 0,81
Madde 15 11,65 18,88 0,46 0,84
Madde 16 10,53 8,88 0,59 0,85
€ _ Maddel17 10,18 9,84 0,72 0,84
i'_c:" g Madde 18 11,11 8,91 0,57 0,85
= 2 Madde19 11,35 8,77 0,67 0,84
‘é < Madde 20 10,62 8,15 0,71 0,83

Madde 21 10,87 8,21 0,75 0,82
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5.TARTISMA

Cocuk ElI Beceri Anketi'nin (CEBA) ve Cocuklarin El Becerileri
Degerlendirmesi’'nin (CEBD) Tirkce‘ye uyarlanmasi, hemiplejik serebral palsili
¢ocuklarda gecerlilik ve glvenilirliginin yapilmasi amaciyla planlanan g¢alismamiz
sonucunda GCEBD ve CEBA’nin Tirkge’de gegerli ve glivenilir bulundu.

GCEBD ve CEBA, 2010 ve 2011 yillarinda Chien ve Brown tarafindan
gelistirilmis olan ve birlikte kullanilmalari amaci ile tasarlanan degerlendirmelerdir.
CEBD ve CEBA Standart Cince ve Iingilizce dillerine adapte edilmis olup
degerlendirmeler ile yapilan calismalar Avustralya ve Tayvan'da gerceklestirilmistir
(17, 18, 83, 94-96). 2010 yilindan bu yana degerlendirmelerin psikometrik ozellikleri
hakkinda yapilan calisma sayisi oldukc¢a kisitlidir. Ayni zamanda bu konuda yapiimis
bazi calismalarda CEBA ve CEBD’nin yalnizca birisi analiz edilmistir (82, 83, 94-96).
Yapilan calismalar testin gelistiricileri olan Chien ve Brown tarafindan yuratilmus
olup degerlendirmelerin diger arastirmacilar tarafindan bir baska dile adaptasyonu,
gecerliligi ve glvenilirligi hakkinda herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu
durumun, CEBA ve CEBD’in gelistirilme sireclerinin yeni tamamlandigi ve kullanima
2018 yih itibariyle agildigindan kaynaklandig ifade edilmektedir (97). Bu nedenle
cocuklarda st ekstremite fonksiyonlarinin aktivite ve katilm dilizeyinde
degerlendirildigi CEBA ve CEBD’in dilimize erken asamada kazandiriimasinin,
Ulkemizde (Uretilen akademik calismalara destek olacagl ve klinik uygulamalari
zenginlestirebilecegi duslintilmektedir.

CEBA ve CEBD’nin psikometrik o6zelliklerinin incelendigi c¢alismalara
bakildiginda siklikla yalnizca spesifik bir psikometrik 6zelligin analiz edildigi
gorilmektedir. Bu ¢alismalar arasinda; yalnizca tek hakem ve degerlendiriciler arasi
givenilirligin analiz edildigi (82), yalnizca yapi gecerliliginin analiz edildigi (83, 95,
96) ve uyum gecerligi, ayirt edici gecerliligin incelendigi (94) ve kiltirler arasi
gecerliligin degerlendirildigi (17) arastirmalara rastlanmistir. Degerlendirmelerin
tim gecerlilik ve glvenilirlik 6zelliklerinin analiz edildigi arastirmalar ise CEBA icin
yalnizca yapi gecerliligi asamasinda analizler icermekte (83) ve CEBD icin 6ncalisma

asamasindadir (18). Bu konuda Tuirkiye‘de yapilan herhangi bir calismaya
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rastlanmamigtir.  Bizim g¢alismamizda CEBA ve CEBD degerlendirmelerine ait
psikometrik 6zellikleri, kriter gecerliligi, yapi gegerliligi, test-tekrar test, i¢ tutarlilik
ve madde analizi yontemleri ile test edilmistir. Bu acidan calismamizin 6zellikle bu
testlerin Tirkceye kazandirilmasi ve kullanima sunulmasi acisindan énemli oldugu
dislntlmektedir.

Bilindigi Uzere gegerlilik analizinin en dnemli pargalarindan bir tanesi yapi
gecerliligidir. Yapi gecerliligi analizlerinde ise siklikla kullanilan bir yontem kriter
gecerliligi ya da diger adiyla dis yapisal gecerliliktir. Kriter gecerliligini test etmenin
en dogrudan yolu ise referans test ya da diger adiyla altin standart test yontemidir.
Ayni zamanda, gecerlilik analizinde kriter gecerliligi yerine Rasch analizi ile de
degerlendirme yapilabilecegi ifade edilmektedir (91). Bu kapsamda CEBD
degerlendirmesinin kiltiirler arasi gecgerliligi hakkindaki calismada Rasch Olgme
Modeli kullanilarak degerlendirmenin gecerli oldugu saptanmistir (17). Ayrica yine
CEBD hakkinda vyapilan bir baska calismada referans test yontemi ile
degerlendirmenin dis gecerlilik yoniinden psikometrik 6zelliklerinin kuvvetli oldugu
saptanmistir (95). CEBA degerlendirmesinin kriter gecerliligine ait analizler ise
referans test yontemi ile yapilmis ve kriter gecerliliginin yeterli diizeyde oldugu ifade
edilmistir (83). Calismamizda ise her iki degerlendirmenin de gecerlilik analizinde
kriter gecerliligi degerlendirilmis olup referans test yontemi kullaniimistir ve
literatiir ile uyumlu olacak sekilde, CEBD ile SHUED spontan fonksiyonel analiz ve
kavrama-birakma analizi alt parametreleri arasinda ¢ok ylksek, dinamik pozisyonel
analiz alt parametreleri arasinda ise yuksek uyum icerisinde oldugu saptanmistir.
SHUED dinamik pozisyonel analiz alt madddesi, spontan fonksiyonel analiz ve
kavrama-birakma analizine oranla daha az uyumlu c¢ikmistir. SHUED dinamik
pozisyonel analiz alt parametresi yapilan aktivitenin viicut yapi ve fonksiyonlari
seviyesinde eklemlerin segmental hareketini incelemektedir. Baska bir deyisle
yapilan  aktivitenin  hareket kalitesine bakmaktadir. CEBD’de bes alt
parametresinden sadece bir tanesi hareket kalitesini incelemektedir. Bu ylizden
CEBD ile SHUED dinamik pozisyonel analiz parametresinin diger parametrelere

oranla daha az uyumlu oldugu saptanmistir.
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Psikometrik analiz, gegerlilik ve glivenilirlik galismalari kapsaminda cinsiyetler
arasindaki farklarin da incelenmesinin analizlerde cinsiyetler arasi tutarlihiga yonelik
yanilmayr o6nlemek icin 6nemli oldugu ortaya konulmustur (98, 99). Yapilan
calismalarda serebral palsili cocuklarin motor performanslari ile cinsiyet gruplari
arasinda anlamh bir iliski olmadigi saptanmistir (100). Calismamizda CEBD ve
CEBA’ya ait gegerlilik analizlerinde degerlendirmelerin erkek ve kizlarda verdigi
sonuglarin  birbiriyle tutarlhiligina bakilmistir. Degerlendirmelerin skorlari  bu
kapsamda analiz edildiginde, literatlir ile uyumlu olarak CEBD ve CEBA’nin farkl
cinsiyetlerde tutarli sonuglar verdigi ve cinsiyete goére sonuglarin degisim
gostermedigi saptanmistir.

Gavenilirlik analizlerinde kullanilmakta olan, tanimlanmis bircok yontem
bulunmaktadir. CEBD degerlendirmesinin glvenilirlik analizlerinde test-tekrar test,
degerlendiriciler arasi tutarhlik ve maddeler arasi tutarhlik yéntemleri kullaniimistir
ve degerlendirme givenilir bulunmustur (18, 85). CEBA hakkindaki glivenilirlik
calismalarinda ise Rasch jtem Response Model kullaniimistir ve degerlendirme
glvenilir bulunmustur (85). Calismamizda her iki degerlendirme icin; givenilirlik
degerlendirmesinde i¢ tutarliik ve degismezlik analizleri yapilmistir. Tek tek
maddelerin ve alt bélim toplam puanlarinin karsilastiriimasi ile yapilan i¢ tutarhlik
analizlerinin sonucunda CEBA ve CEBD i¢ tutarhlik agisindan yeterli bulunmustur.
Degismezlik analizi icin ise test-tekrar test yontemi kullanilmis ve degerlendirmeler
degismezlik agisindan yeterli bulunmustur. Calismamiz CEBA’nin glivenilirlik analizi
noktasinda metodolojik agidan literatlir ile uyumlu olmasa da ulasilan sonuglar
acisindan literatlir ile uyum icerisindedir ve Tirkce dilinde CEBA ve CEBD
degerlendirmelerinin gecerli ve glivenilir oldugunu gostermektedir.

CEBD ve CEBA degerlendirmelerin psikometrik 6zelliklerinin degerlendirildigi
calismalar katilimci 6zellikleri agisindan incelendiginde; CEBD’nin kdltlrlerarasi
gecerliliginin incelendigi calismaya 123 engelli ¢ocuk dahil edilmistir. N6romiuskuler
bozukluk (serebral palsi, brakial pleksus), otizm spektrum bozuklugu, gelisimsel
gerilik ve down sendromu olmak tzere 4 farkli engel grubu dahil edilmistir (17).

CEBD’in yapisal gecgerliliginin incelendigi calismada ise Otizm spektrum bozuklugu,
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gelisimsel gerilik ve down sendromu ve fiziksel engelli olan 53 engelli cocuk dabhil
edilmistir (18). Degerlendiriciler arasi ve maddeler arasi glvenilirliginin incelendigi
¢alismaya 12 gelisimsel geriligi olan ¢ocuk dahil edilmistir (85). CEBA’nin yapisal
gecerliliginin incelendigi ¢alismaya 123 engelli ¢ocuk katilmigtir. Néromiskdiler
bozukluk (serebral palsi, brakial pleksus), otizm spektrum bozuklugu, gelisimsel
gerilik ve down sendromu olmak tizere 4 farkh engel grubu dahil edilmistir (83).
CEBD’nin yapisal gegerliliginin analiz edildigi ¢alismada 134 engelli ¢ocuk dabhil
edilmistir. Otizm spektrum bozuklugu, zihinsel ve gelisimsel gerilik ve brakial pleksus
gibi néromuskiler bozukluklari olan ¢ocuklarin dahil edildigi gorilmektedir (96).
CEBD’in uyusum gecerligi ve ayirt edici gecerliliginin incelendigi calismaya fiziksel
engelli, otizm spektrum bozuklugu, gelisimsel gerilik ve down sendromlu olmak
Uzere 4 farkli engel grubundan 134 engelli cocuk dahil edilmistir (94). Goraldagu
Uzere daha Once yapilan calismalarda oldukca heterojen tani gruplar ile calismalar
yaptmistir.

Tabachnik ve Fidell (84) tarafindan onerildigi Uzere c¢oklu degiskene sahip
analizlerde tutarli, anlamli ve genellenebilir ¢cikarimlara ulasabilmek i¢in, calismalara
degerlendirme formlarindaki madde sayisinin 5 ila 10 kati arasindan katilimci dahil
edilmelidir. Ayni zamanda gecerlilik ve glvenilirlik ¢alismalarinda tahmin
edilemeyen degiskenlerin ortaya cikmasini 6nlemek amaci ile benzer oOzellikteki
katilimcilarin dahil edilmesi gerektigi ayni ¢alismada bildirilmistir (84). 20 ila 22
maddeye sahip CEBD ve CEBA degerlendirmelerinin benzer 6zelliklere sahip belirli
bir popilasyonda gecerlilik ve glvenilirlik calismasinin yapilabilmesi icin ayni ya da
benzer tani gruplarindan 110 kisinin dahil edilmesi gerekmektedir. Bu agidan CEBD
ve CEBA degerlendirmelerinin psikometrik 6zelliklerinin incelendigi literatirdeki
calismalarin yontemsel kuvvetleri tartismaya aciktir. Bizim ¢alismamizda tamami
hemiplejik serebral palsili olmak lizere 112 birey degerlendirilmis ve degerlendirme
sonuglari analiz edilmistir. Bu agidan ¢alismamizin bulgularindan hareketle; CEBD ve
CEBA degerlendirmelerinin Tirkce Dili'nde hemiplejik serebral palsili ¢ocuklarda

gecerli ve glvenilir olduguna yonelik sonuglarimiz, glivenilebilir ve tutarlidir.
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Serebral palsili cocuklarda mevcut olan; kas kuvvetsizligi, spastisite ve/veya
distoni, el beceri ve koordinasyon problemleri gibi st ekstremite fonksiyonlarindan
dolayr gunlik yasam aktivitelerine aktif olarak katilmakta giclik cekmektedirler
(101). Ayni zamanda, serebral palsili ¢ocuklarda gilinlik yasam aktivitelerinde
kullanilan basit seviyedeki (jestler, uzanma, blyik objeleri tutma v.b.) Ust
ekstremite becerilerinin hedef odakli miidahale programlari ile iyilestirilebildigi
ifade edilmekte ancak hiz, hareket kalitesi ve dogruluk gibi daha kompleks Ust
ekstremite becerilerinin gelistirilmesinin oldukga zor oldugu belirtilmektedir (102).
Ek olarak, st ekstremite becerilerinin glinlik yasam aktivitelerinde ¢ok biiyik bir
role sahip oldugu bilinmektedir. Oyle ki, iist ekstremite fonksiyon kaybi olan
cocuklarda ozellikle giyinmeyi de iceren kendine bakim aktivitelerinde biylk
problemler yasandigi belirtilmektedir (103). Gunlik yasam aktivitelerinin yani sira,
ozellikle hemiplejik serebral palsili cocuklarin okul katilimlarinin da Gst ekstremite
fonksiyon problemlerinden dolayi kisitlandigi bildirilmistir. Hemiplejik serebral palsili
cocuklar genellikle okula devam edebilecek kognitif kapasiteye sahiptirler. Fakat,
okul ara¢ ve gereclerini etkili bir sekilde kullanmak basta olmak Uzere, grup
aktivitelerinde rol almak ve okulda kendine bakim aktivitelerini (tuvalete gitme, el
yikama, uUst degistirme v.b.) bagimsiz bir sekilde gerceklestirmek gibi kritik
aktivitelerde problem yasamaktadirlar. Bu nedenle de okula katihmlari oldukga
kisitlanmaktadir (104, 105). Bizim g¢alismamizda da CEBD sonuglari incelendiginde
hemiplejik serebral palsili bireylerin en yliksek puan aldiklari alt bolim “nesnelerle
etkilesimi olmayan el becerileri” olarak ortaya c¢ikmistir. Baska bir deyisle
¢alismamiza dahil edilen serebral palsili bireylerin en yiliksek performans
gosterdikleri Gst ekstremite aktiviteleri basit seviyedeki jest ve viicut temasidir. Yine
CEBD sonuglarina gore, katihmcilarin en ¢ok zorlandiklari aktivitelerin ise kompleks
Ust ekstremite becerilerini iceren “el becerilerinin genel kalitesi” isimli alt parametre
oldugu saptanmistir. Bu parametre icerisinde, performansin dogrulugu, hizi ve
kalitesi ile ilgili puanlamalar yer almaktadir. Calismamiza katilan bireylerin tim Ust
ekstremite becerileri arasinda en ¢ok bu becerilerde zorlandigi gorilmustir. CEBA

sonuclarinin incelenmesi ile de calismamiza dahil edilen bireylerin alt parametre
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III

skorlari bazinda en gok “okul” alaninda zorlandiklari tespit edilmistir. Madde skorlari
incelendiginde ise, siklikla distuk puan alinan maddelerin; ipe boncuk dizme, okul
ara¢ gereglerini kullanma, gorap/ayakkabi giyme ve cikartma ile fermuar/digme
veya citcit acip kapatmayi icerecek sekilde (st gbvde giyinme maddeleri 6n plana
cikmaktadir. Calismamizin sonuglarina gore, hemiplejik serebral palsili bireyler en
cok bu aktiviteler sirasinda zorluk yasamaktadirlar. Degerlendirme bulgularinin
incelenmesi ile ulasilan bu sonuglar, literatlirde hemiplejik serebral palsili bireylerin
Ust ekstremite fonksiyon ve becerileri noktasinda zorlandiklari bildirilen aktivite ve
beceriler ile uyum icerisindedir ve test sonuclarinin midahale planlamasinda yol
gOsterici olacagi disunidlmektedir.

Gecgerlilik degerlendirmesi kapsaminda yapilan 6nemli analizlerden bir tanesi
bilinen grup gecerliligidir. Bilinen grup gecerliligi, genellikle saghkl bireylerden
olusan bir kontrol grubuna gecerliligi test edilen degerlendirmenin uygulanmasi ve
calisma grubu ile sonuglarinin karsilastiriimasi ile yapilmaktadir. Bizim ¢alismamizda
gecerlilik degerlendirmeleri dahilinde kriter ve yapi gecerliligi ile yapiimistir Bu
analizler sonucunda CEBD ve CEBA’nin gecerli oldugu kanisina varilmis olsa da, bir
kontrol grubunun dahil edilmis olmasinin c¢alismamiza ait sonuglari
kuvvetlendirebilecegi dusinlilmektedir. Glvenilirlik analizleri kapsaminda ise yine
sikhkla kullanilan bir yontem; farkh uygulayicilar arasi tutarlihk glvenilirligidir. Bu
yontem kapsaminda glvenilirligi test edilen degerlendirme aracinin ayni
popilasyona farkh uygulayicilar tarafindan uygulanmasi s6z konusudur. Sonug
olarak, uygulayicilarin elde ettikleri sonuglarin birbirinden farkli olmamasi varsayilr.
Bizim c¢alismamizda glvenilirlik analizleri kapsaminda madde analizi, i¢ tutarlilhk
analizi ve test-tekrar test yontemi kullanilmistir. Bu analizler sonucunda CEBD ve
CEBA’nin glivenilir oldugu kanisina varilmis olsa da, uygulayicilar arasi givenilirlik

analizi yapilmis olmasinin sonuglarimizi kuvvetlendirebilecegi distnilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

GCalismamiz “Cocuk El Beceri Anketi’'nin (CEBA) ve “Cocuklarin El Becerileri

Degerlendirmesi’'nin (CEBD)” Tirkce‘ye uyarlanmasi, hemiplejik serebral palsili

¢ocuklarda gegerlilik ve guvenilirliginin yapilmasi amaciyla planlandi. Calismamizda

asagidaki sonuclara ulasiimistir.

CEBD ve CEBA hemiplejik serebral palsili g¢ocuklarin el becerileri
degerlendirmesinde  kullanilabilecek, Tirkce gecgerli ve  glvenilir
degerlendirme olcekleridir.

GEBD ile CEBA, hemiplejik serebral palsili cocuklarin el becerilerinin ICF’in
aktivite boyutunda detayl bir sekilde incelenmesi noktasinda llkemizde
kullanilabilecek bir degerlendirme aracidir.

CEBA hemiplejik serebral palsili cocuklarin glinlik yasamdaki aktivite
performansinin ebeveynlerin bakis acisina gore degerlendirilmesinde
Ulkemizde kullanilirken, CEBD ise ebeveyn anketiyle uyumlu olarak klinik
ortamda terapist tarafindan yapilan video kaydi temelli detayli bir gdzlemsel
degerlendirme aracidir. Calismamizda gecerliligi ve glvenilirligi tespit edilen
ve birbiriyle es zamanli kullanima yoénelik hazirlanmis olan bu iki
degerlendirme araci; hemiplejik serebral palsili ¢ocuklarin hem dogal
ortamindaki hem de klinik ortamdaki performanslarini ortaya koyarak daha
bitincul bir degerlendirme yapabilmeyi mimkin kilmaktadir. Buradan
hareketle, bu degerlendirmelerin sonuglarina goére klinik ortamda daha
kapsamli bir miidahale planlanabilecegi distinilmektedir.

Hemiplejik serebral palsili ¢ocuklarin mevcut Ust ekstremite fonksiyon
problemlerinden dolayi Cocuklarin El Beceri Anket’i sonuglarina gore; serbest
zaman, okul (okul ara¢ gereclerini kullanma) ve giinliik yasam aktivitelerine
(corap/ayakkabi giyme, (st govde giyinme) bagimsiz olarak katihm
gostermekte zorlanmaktadirlar.

Hemiplejik  serebral  palsili  ¢ocuklar,  Cocuklarin  El  Becerileri
Degerlendirmesi’nin (CEBD) “Nesnelerle Etkilesimi Olmayan El Becerileri” (el

ile jestler, viicut temasi) alt parametresinde, diger alt parametrelere oranla
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performanslari daha iyi dlizeydedir. “El Becerilerinin Genel Kalitesi”
(dogruluk, hiz, kalite) alt parametresinde digerlerine oranla performanslari
daha kot dizeydedir.

Yapilan analizler sirasinda CEBA degerlendirmesinin kesme deger
olusturmaya olduk¢a uygun oldugu fark edilmistir. ileriki calismalar
kapsaminda CEBA icin kesme deger olusturulmasi tzere gerekli analizlerin
yapilmasi 6nerilmektedir.

ileride yapilacak olan calismalarda uygulayicilar arasi givenilirlik analizi
yapilmasi 6nerilir.

Sonu¢ olarak; CEBA ve CEBD’nin ulkemizde hemiplejik serebral palsili
cocuklarda o6zellikle aktivite ve katilim seviyelerinde hem klinik hem de dogal
ortamda el becerilerini ve performansi incelemede  butincdl
degerlendirmeler olarak kullanilabilecegi ortaya koyulmustur. Ayni zamanda
diinyada hentiz yeni kullanilmaya baslanan bu degerlendirmelerin ¢alismamiz
kapsaminda (ilkemize ve Tirk Diline hizla kazandiriimasini takiben; hem klinik
ve hem de akademik alanda c¢alisan ergoterapistlerin kullanimina

sunulmasinin 6nemli oldugunu distinmekteyiz.
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EK-4. Aydinlatilmig Onam Formu
ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Sayin Katilimci,

Hemiplejik  Serebral Palsi’li  bireylerin fonksiyonel el becerilerini
degerlendiren bir degerlendirme setinin Tiirk¢e diline uyarlanmasi ve ulkemizde
kullanilabilmesi igin gerekli istatistiki ¢alismalarin yapilmasini igeren bir arastirma
yapiyoruz. Arastirmamizin tam adi; hemiplejik serebral palsili cocuklarda “Cocuklarin
El Becerileri Degerlendirmesi (CEBD)” ve “Cocuk El Beceri Anketi'nin (CEBA)”
Tirkce'ye uyarlanmasi, gecerlilik ve glivenilirligi.

Arastirmayi ben Prof. Dr. Gonca Bumin ve Erg. Fatma Gin birlikte
ylritiyoruz. Arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Bu arastirmaya katilirsaniz
toplamda 30-40 dakika icerisinde bir goriisme ve ardindan farkh aktiviteler
yapacagiz. Arastirmaci olarak ben goriisme sonuclarini kaydedecegim ve aktiviteler
sirasinda gozlem yapacagim. S6z konusu 30-40 dakika icerisinde Cocuk El Becerileri
Degerlendirmesi, Cocuk El Beceri Anketi, Shriners Hastanesi Ust Ekstremite
Degerlendirmesi ve ABILHAND-Cocuk El Becerileri Degerlendirmesi’ni uygulayacagiz.

Herhangi bir girisimsel miidahale uygulanmayacagindan ve yapacagimiz
uygulamalarin herhangi bir saglik riski teskil etmediginden emin olabilirsiniz. Eger
katilmayi kabul ederseniz, topladigimiz verileri yalnizca bu arastirma dahilinde,
kimlik bilgilerinizi ifsa etmeden kullanacagiz.

Bu arastirma sayesinde hemiplejik serebral palsili cocuklarin fonksiyonel el
becerilerini kapsamli olarak ortaya koyabilen, glinlik yasamin her alani hakkinda
bilgi veren ve aktivite sirasinda degerlendirme ile gercek performansi kolayca
yordayabilen video kayith Cocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi ve Cocuk El
Beceri Anketi'nin Ulkemizde kullanilir duruma gelmesi icin gerekli incelemeleri
yapacagiz. Bu sayede saglik profesyonelleri hemiplejik serebral palsili ¢ocuklarin
fonksiyonel el becerilerini kolayca degerlendirebilecek ve ¢ocuklarimiza daha uygun

miuidahale programlari olusturabilecek.
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Cocuk El Becerileri Degerlendirmesi, zorluk cekilen aktiviteler sirasinda el
becerilerini toplam 20 maddede ve manuel jestler, viicut temasi, obje ile iligkili el
becerileri, uyarlanabilir el kullanimi, el-kol kullanimi, iki el isbirligi ve genel kalite
olmak Uzere 6 ana baslikta inceler. Her madde 6 puan lzerinden basarili ya da
basarili degil olmak lizere 2 sekilde degerlendirilir. En son her aktivite icin genel
puanlar hesaplanir.

Cocuk El Becerileri Degerlendirmesi ve Cocuk El Beceri Anketi, ile paralellik
goOsterecek sekilde ayni aktivitelerde cocugun performansini aileye sorarak yordayan
bir degerlendirmedir.

Bu arastirmanin sonuglari yalnizca bilimsel amaclarla kullanilacak ve
kimliginiz her zaman gizli tutulacaktir. Bu arastirmaya katilmanizdan dolayi sizden
herhangi bir para talep edilmeyecektir. Ayni sekilde size de herhangi bir 6deme
yapiimayacaktir.

Arastirmaya katilmak isterseniz degerlendirme sonuglari Prof. Dr. Gonca
Bumin ve Erg. Fatma Glin tarafindan degerlendirilecektir.

Arastrmacilarin telefon numaralarimiz Prof. Dr. Gonca Bumin: 0 532 556 39 83 Erg.
Fatma Gln: 0 553 267 03 13.

Tibbi bilgileriniz gizli tutulacak, ancak c¢alismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlar tarafindan gerekli durumlarda
incelenebilecektir. Tibbi bilgileriniz kimlik belirtilmeden saglik bilimleri 6grencilerinin
egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglar disinda
kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Arastirmaya katilmak zorunda olmadiginiz gibi arastirmaya katilmayi kabul
ettiginizde, istediginiz anda c¢alismadan ayrilma hakkina da sahipsiniz. Ancak bu
kararinizi bize dnceden bildirirseniz arastirmanin bozulmasina meydan vermemis
olursunuz. Katilmak istemediginizde su anda almakta oldugunuz hizmetler (6zel

egitim, ergoterapi, fizik tedavi v.b.) herhangi bir sekilde etkilenmeyecektir.
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Gonlllindn
Adi soyadi:
Telefonu:
Adresi:

imzasi:

Gonillu ile goriisen terapistin:
Adi soyadi:

Adresi:

Telefonu:

imzasi:

Katilimcinin Beyani:

Prof. Dr. Gonca Bumin ve/veya Erg. Fatma Gun tarafindan Hemiplejik
serebral palsili ¢cocuklarda “Cocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi (CEBD)” ve
“Cocuk El Beceri Anketi’'nin (CEBA)” Turkge'ye uyarlanmasi, gegerlilik ve glivenilirligi”
isimli c¢alisma hakkinda bilgi aldim. Arastirmanin amaci, uygulama sekli,
degerlendirmelerin igerigi, sliresi ve degerlendirmelerin yapilacagi yer hakkinda
aklimda herhangi bir soru isareti kalmasina izin vermeyecek sekilde yeterli derecede
bilgilendirildim. Arastirma icin herhangi bir sorum ya da sorunum olursa Prof. Dr.
Gonca Bumin’e 0 532 556 39 83 numarali telefondan ve Erg. Fatma Giin’e 0 553 267
03 13 numarali telefondan ulasabilecegimi biliyorum. istedigim zaman arastirmadan
cekilebilecegimi biliyorum. Arastirmaya katiimimin tamamen gonilli oldugu,
katilmam ya da katilip daha sonra arastirmadan cekildigim durumda bu durumdan
hicbir sekilde etkilenmeyecegim belirtildi. Bu calismaya katilmaya kendi gonilli

onayim vardir.imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.



Gonlllindn
Adi, soyadit:
Adres:

Tel:

imza:

Gorlisme tanigl
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

imza:

Katilimci ile gérisen terapist
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

imza:

Bu calismada kendim ile ilgili elde edilecek bilgileri,
Ogrenmek istiyorum ()

Ogrenmek istemiyorum ( )

71
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ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN COCUK RIZA FORMU

Sevgili Kardesim,

Hemiplejik  Serebral Palsi’li  bireylerin  fonksiyonel el becerilerini
degerlendiren bir degerlendirme setinin Tiirk¢e diline uyarlanmasi ve Ulkemizde
kullanilabilmesi igin gerekli istatistiki ¢alismalarin yapilmasini iceren bir arastirma
yapiyoruz. Arastirmamizin tam adi; Hemiplejik serebral palsili cocuklarda
“Cocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi (CEBD)” ve “Cocuk El Beceri Anketi’nin
(CEBA)” Turkge'ye uyarlanmasi, gegerlilik ve glivenilirligi’dir.

Arastirmayi ben Prof. Dr. Gonca Bumin ve Erg. Fatma Gilin birlikte
ylritiyoruz. Arastirmaya katilmani oneriyoruz. Bu arastirmaya katilirsan toplamda
30-40 dakika icerisinde annen ya da baban ile bir gériisme ve ardindan seninle farkl
aktiviteler yapacagiz. Arastirmaci olarak ben gériisme sonuclarini kaydedecegim ve
aktiviteler sirasinda da sadece gozlem yapacagim. Bu 30-40 dakika icerisinde
Cocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi, Cocuk El Beceri Anketi, Shriners Hastanesi
Ust  Ekstremite  Degerlendirmesi ve  ABILHAND-Cocuk El  Becerileri

Degerlendirmesi’ni uygulayacagiz.

Bu degerlendirmeler sirasinda sana ya da annene/babana gelebilecek
herhangi bir zarar yok. Yapacagimiz seyler tamamen zararsizdir.

Cocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi, zorluk ¢ektigin aktiviteler sirasinda
el becerilerini toplam 20 maddede ve manuel jestler, viicut temasi, obje ile iliskili el
becerileri, uyarlanabilir el kullanimi, el-kol kullanimi, iki el isbirligi ve genel kalite
olmak Uzere 6 ana baslikta inceler. Her madde 6 puan Uzerinden basarili ya da
basarili degil olmak lizere 2 sekilde degerlendirilir. En son her aktivite icin genel
puanlar hesaplanir.

Cocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi ve Cocuk El Beceri Anketi, ile
paralellik gosterecek sekilde ayni aktivitelerde senin performansini annene ya da
babana sorarak 6grenmeye calisan bir degerlendirmedir.

Bu arastirmanin sonuclarini baska doktorlar, terapistler ve Universitedeki

ogrencilerle paylasacagiz fakat senin ismini sdylemeyecegiz. Bu arastirmaya katilip
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katilmamaya karar vermeden 6nce anne ve babanla konusup onlara danismalisin.
Biz de annene ve babana bu arastirmadan bahsedip izinlerini/onaylarini alacagiz.
Annen baban izin verse dahi sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin
istegine bagl ve istemezsen katilmazsin. Katilmadigindan dolayi kimse sana kizmaz
ve kismez. Katilmayr kabul etsen dahi istersen sonradan vazgecebilirsin, bu
tamamen sana bagh. Kabul etmedigin durumda doktorlar ve terapistler diger
islemlerde sana 6nceden davrandiklari gibi iyi davranirlar, 6ncesine gore degisiklik
olmaz. Aklina gelen her tirli soruyu simdi veya daha sonra istedigin zaman bize
sorabilirsin.
Telefon numaralarimiz Prof. Dr. Gonca Bumin: 0 532 556 39 83 Erg. Fatma Giin: O
553 267 03 13.

Bu calismaya katilmayi kabul ediyorsan lltfen asagiya adini soyadini yaz ve

imzani at. imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyasi verilecektir.

Gonilla cocugun Velisinin
Adi soyadi: Adi soyad:
Telefonu: Telefonu:
Adresi: Adresi :
imzasi:

imzasi

Gondillu ile gorisen terapistin:

Adi soyadi:

Adresi:

Telefonu:

imzasi:
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Ebeveynler igin Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Velimiz,

Hemiplejik  Serebral Palsi’li  bireylerin fonksiyonel el becerilerini
degerlendiren bir degerlendirme setinin Tiirk¢e diline uyarlanmasi ve Ulkemizde
kullanilabilmesi igin gerekli istatistiki ¢alismalarin yapilmasini iceren bir arastirma
yapiyoruz. Arastirmamizin tam adi; Hemiplejik serebral palsili ¢ocuklarda
“Cocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi (CEBD)” ve “Cocuk El Beceri Anketi’nin
(CEBA)” Turkge'ye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirligi.’dir.

Arastirmayi ben Prof. Dr. Gonca Bumin ve Erg. Fatma Giin birlikte
ylritiyoruz. Arastirmaya c¢ocugunuzun ve sizin katilmanizi Oneriyoruz. Bu
arastirmaya katilirsaniz toplamda 30-40 dakika icerisinde bir sizinle bir goriisme ve
ardindan ¢cocugunuz ile farkh aktiviteler yapacagiz. Arastirmaci olarak ben gorisme
sonuglarini kaydedecegim ve aktiviteler sirasinda cocugunuzu gozlemleyecegim. S6z
konusu 30-40 dakika icerisinde Cocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi’ni
cocugunuza, Cocuk El Beceri Anketi, Shriners Hastanesi Ust Ekstremite
Degerlendirmesi ve ABILHAND-Cocuk E| Becerileri Degerlendirmesi'ni ise size
uygulayacagiz.

Herhangi bir girisimsel mudahale uygulanmayacagndan ve yapacagimiz
uygulamalarin siz ya da c¢ocugunuz acgisindan herhangi bir saglik riski teskil
etmediginden emin olabilirsiniz. Eger ¢ocugunuzla birlikte katilmayi kabul ederseniz,
topladigimiz verileri yalnizca bu arastirma dahilinde, kimlik bilgilerinizi ifsa etmeden
kullanacagiz.

Bu arastirma sayesinde Hemiplejik Serebral Palsi’li cocuklarin fonksiyonel el
becerilerini kapsamli olarak ortaya koyabilen, glinlik yasamin her alani hakkinda
bilgi veren ve aktivite sirasinda degerlendirme ile gercek performansi kolayca
yordayabilen Cocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi ve Cocuk El Beceri Anketi’nin
Ulkemizde kullanilir duruma gelmesi i¢in gerekli incelemeleri yapacagiz. Bu sayede
saglik profesyonelleri hemiplejik serebral palsi’li ¢ocuklarin fonksiyonel el
becerilerini kolayca degerlendirebilecek ve cocuklarimiza daha uygun miidahale

programlari olusturabilecek.
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Cocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi, zorluk cekilen aktiviteler sirasinda
el becerilerini toplam 20 maddede ve manuel jestler, viicut temasi, obje ile iliskili el
becerileri, uyarlanabilir el kullanimi, el-kol kullanimi, iki el isbirligi ve genel kalite
olmak Uzere 6 ana baslikta inceler. Her madde 6 puan lzerinden basarili ya da
basarili degil olmak lizere 2 sekilde degerlendirilir. En son her aktivite icin genel
puanlar hesaplanir.

Cocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi ve Cocuk El Beceri Anketi, ile
paralellik gosterecek sekilde ayni aktivitelerde cocugun performansini aileye sorarak
yordayan bir degerlendirmedir.

Bu arastirmanin sonuglari yalnizca bilimsel amaclarla kullanilacak ve
kimliginiz her zaman gizli tutulacaktir. Bu arastirmaya katilmanizdan dolayi sizden
herhangi bir para talep edilmeyecektir. Ayni sekilde size de herhangi bir 6deme
yapiimayacaktir.

Arastirmaya katilmak isterseniz degerlendirme sonuclari Prof. Dr. Gonca
Bumin ve Erg. Fatma Guin tarafindan degerlendirilecektir.

Arastrmacilarin telefon numaralari;
Prof. Dr. Gonca Bumin: 0 532 556 39 83
Erg. Fatma Gin: 0 553 267 03 13.

Cocugunuza ait bilgileriniz gizli tutulacak, ancak c¢alismanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlar tarafindan gerekli
durumlarda incelenebilecektir. Tibbi bilgileriniz kimlik belirtiimeden saghk bilimleri
ogrencilerinin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglar

disinda kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.
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Arastirmaya katilmak zorunda olmadiginiz gibi arastirmaya katiimayi kabul
ettiginizde, istediginiz anda ¢alismadan ayrilma hakkina da sahipsiniz. Ancak bu
kararinizi bize 6nceden bildirirseniz arastirmanin bozulmasina meydan vermemis
olursunuz. Katilmak istemediginizde su anda almakta oldugunuz hizmetler (6zel

egitim, ergoterapi, fizik tedavi v.b.) herhangi bir sekilde etkilenmeyecektir.

Gonlllindn
Adi soyadi:
Telefonu:
Adresi:

imzasi:

Gondillu ile gérisen terapistin:
Adi soyadi:

Adresi:

Telefonu:

imzasi:



EK-5. Sosyodemografik Bilgi Formu

SOSYODEMOGRAFIiK BiLGI FORMU

Adi Soyad:
Cinsiyet:

Dogum Tarihi:
Okul:

Sinif:

Tant:

Kronik hastaliklari:

Tibbi Hikaye:

Kullanilan Yardimci Cihazlar:

Alinan tedaviler:
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EK-6. CEBD’den Ornek sorular

Bt

Dngparinrs

gocuklarin

Coougun yaptsi skthiteyl Gareticyiniz

([~ =L

El Elecerileri pegerlendirmesi — Puanlama Formu
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