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OZET

Kolit, Z., Serebral Palsili Cocuklarda Giinliik Aktivite Performansina Yonelik
Bilissel Oryantasyon (GAPBO) Yaklasimimin Etkisi, Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisiit Ergoterapi Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2019. Calismamiz Serebral Palsili (SP) cocuklarda “Gunliik Aktivite Performansina
yonelik Biligsel Oryantasyon” (GAPBO) yaklasimmin ¢ocuklarin aktivite
performanst ve memnuniyeti, ayrica fonksiyonel durumlari Uzerine etkilerini
incelemek ve ailelerin bu yaklasimdan duyduklart memnuniyet diizeylerini
belirlemek amaciyla planlanmigtir. 30 SP’li ¢ocugun dahil edildigi g¢aligmada,
randomize olarak 15’1 rutin nérogelisimsel tedavi alirken, diger 15’ine ise ek olarak
GAPBO yaklasimi haftada 2 kez 5 hafta boyunca uygulanmistir. Katilimcilarin
aktivite performans ve memnuniyet duzeyleri Kanada Aktivite Performans
Olcuimiiyle, fonksiyonel durumlar1 Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri ile
degerlendirilmis olup ilk ve son degerleri karsilagtirilmistir. Ayrica, GAPBO
uygulamasi sonrasi ailelerin memnuniyet dizeyleri Gorsel Analog Skala ile
belirlenmistir. Sonug¢ olarak, GAPBO grubunun aktivite performans (p=0,001) ve
memnuniyet (p=0,001) duzeylerinde ve c¢ocuklarin fonksiyonel becerilerinde
(p=0,001) iyilesme goriiliirken, bakim veren yardimina duyulan ihtiya¢ dizeyinde
(p=0,001) ise azalma tespit edilmistir. Son degerlendirmelere bakildiginda kontrol
grubunda aktivite performansi (p=0,039) ve fonksiyonel beceriler toplam puaninda
(p=0,01) artis goriliirken, g¢ocuklarin aktivite memnuniyet diizeyi, fonksiyonel
beceriler alt parametreleri ve bakim veren yardiminda istatistiksel olarak anlaml
farklililk bulunmamistir. Ayrica, ailelerin GAPBO yaklasimina karsi memnuniyet
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir (9.80 + 0.47). Bu bulgular dogrultusunda,
GAPBO’nun olumlu etkileri nedeniyle, SP’li gocuklarin rutin tedavisine dahil
edilmesinin faydali olacagi diistiniilmektedir. Buna ragmen, GAPBO yaklasiminin

uzun donem takibinin yapildig: ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: serebral palsi; aktiviteler; bilissel oryantasyon; engelli cocuklar



viii

ABSTRACT

Kolit, Z., The Effect of the Cognitive Orientation to Daily Occupational
Performance (CO-OP) Approach for Children With Cerebral Palsy, Hacettepe
University Graduate School of Health Sciences Master Thesis in Occupational
Therapy, Ankara, 2019. The study was planned to investigate the effects of
“Cognitive Orientation to daily Occupational Performance” (CO-OP) approach on
children's occupational performance and satisfaction as well as functional status in
children with Cerebral Palsy (CP) and to determine the level of satisfaction of
families with this approach. In the study, 30 children with CP were randomized, 15
received routine neurodevelopmental therapy and the other 15 received additional
CO-OP approach twice a week for 5 weeks. Occupational performance and
satisfaction levels of the participants were evaluated with Canadian Occupational
Performance Measure and functional status was evaluated with the Pediatric
Evaluation of Disability Inventory and the first and last values were compared. In
addition, the satisfaction levels of the families after the CO-OP application were
determined by Visual Analogue Scale. As a result, performance (p=0.001) and
satisfaction (p=0.001) and functional skills (p=0.001) of the CO-OP group improved,
while the need for caregiver assistance (p=0.001) was reduced. In the last
evaluations, performance (p=0.039) and functional skills total score (p=0.01) were
increased in the control group, but no statistically significant difference was found in
the satisfaction levels, functional skills sub-parameters and caregiver assistance of
the children. In addition, the satisfaction levels of families towards the CO-OP
approach were found to be high (9.80 + 0.47). According to these findings, because
of its positive effects, it is considered beneficial to include CO-OP approach in the
routine treatment of children with CP. Despite these, further studies are needed in
terms of long-term effects of CO-OP approach.

Key Words: cerebral palsy; occupations; cognitive orientation; disabled children
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1.GIRIS

Serebral palsi (SP), gelismekte olan beyinde meydana gelen ilerleyici
olmayan ve aktivite limitasyonuna sebep olan kalici hareket ve postiir bozuklugu
olarak tanimlanmaktadir (1). Hareket ve postiir bozukluklarina ek olarak; epilepsi,
mental gerilik, konusma ve isitme bozuklugu, iskelet deformiteleri, yutma ve
beslenme bozukluklari, agiz ve dis sorunlart gibi bir¢ok problem SP’de

gorulebilmektedir (2-5).

Her bir SP’li ¢ocugun, viicudun farkli kisimlarini etkileyebilen spastisite,
kontraktiir, diskinezi ve duyusal sorunlari igeren kendine 6zgii bozukluklar1 vardir
(6-8). Bu bozukluklar, giyinme, el yazisi gibi c¢ocuklarin giinlik yasam
aktivitelerinde performans sorunlarina neden olmaktadir (9, 10). SP'li ¢ocuklar icin
ergoterapi ana hedefleri arasinda, fonksiyonel yeteneklerini gelistirmek ve giinliik

yasam i¢in gerekli olan uygun becerileri elde etmek vardir (11, 12).

Rehabilitasyon yaklasimlari arasinda Bobath norogelisimsel tedavi yaklasimi,
davranig yonetimi, bimanuel st ekstremite egitimi, splint, algilama ve ortez
uygulamalari, kisitlayici zorunlu hareket terapisi, fiziksel uygunluk egitimi,
fonksiyonel elektrik stimiilasyonu, duyusal yeniden egitim, duyusal islemleme ve
modulasyon, fiziksel kuvvetlendirme, gorsel motor beceri egitimi ve son yillarda
gelistirilmis  “Glnliik Aktivite Performansina yonelik Biligsel Oryantasyon”

(GAPBO) yaklasimi sayilabilmektedir (13).

SP’li ¢ocuklar i¢in yapilan miidahaleler, yasamin ilk birkag¢ yilinda genellikle
bozukluk odakli yaklasimlar kullanarak tedavi saglamaya odaklanmistir. Son
zamanlarda, bltuncil veya goreve 0zgl yaklasimlart benimseyen bir dizi uygulama

gelistirilmistir (14).

Kullanilan geleneksel yaklasimlar, temel olarak SP ile iligkili viicut fonksiyon
bozukluklarina ve aktivite kisithliklarina odaklanmistir (15). Ana unsurlari,
performans  bilesenlerinin  1iyilestirilmesi ve  bozukluklarin  azaltilmasini
icermektedir. Katilim ve aktivite performansi lizerinde ise smirli bir etkiye sahip

olduklar1 ortaya koyulmustur (16). Bltuncil yaklasimlar ise, dogrudan bireyin



aktivite performanst ve katilim duzeyini olumsuz etkileyen problemleri ele
almaktadir (17). Goreve 6zgii egitimler, SP'li ¢ocuklarda yaygin olarak kullanilan
batuncil bakis agisiyla uygulanan yaklasimlardir. Goéreve 0Ozgi egitim
yaklasimlarinda sorun ise, genellikle c¢ocuklarin belirli bir gorev icin gerekli
becerileri 6grendikleri {ist ekstremite fonksiyonuna odaklanmak olarak belirtilmistir
(18, 19). Bu nedenle kisinin becerilerini hayata adapte etme, diger giinliik aktivitelere
ve hedeflere aktarma yetenegini gelistirmek konularinda bu tiir yaklasimlar eksik
kalmaktadir (20). GAPBO ise beceri kazanimimi kolaylastirmak igin biligsel
stratejiler kullanir ve cocuklarin giinliikk aktivitelerini nasil gerceklestireceklerini
kesfetmelerine yardimci olmak amaciyla motor 6grenme ilkelerini kullanmak gibi
diger miidahalelere gore farkli bir bakisa sahiptir (21-23). GAPBO yaklasiminin

hayata adapte etme ve aktarma konusunda etkili oldugu belirtilmektedir (20).

Literatirde, GAPBO yaklasiminin bildirilen olumlu bulgulara ragmen bu
alanda yapilan ¢aligmalarin kisitli oldugu goriilmiis ve daha fazla 6rneklem grubunun
dahil edildigi ¢alismalara ihtiyag duyuldugu belirtilmistir (24-28). Ayrica, GAPBO
yaklasimmin SP’li ¢ocuklarda fonksiyonel durumlari (zerine etkisini inceleyen
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle, ¢alismamiz SP’li gocuklarda
GAPBO yaklagiminin ¢ocuklarin aktivite performanst ve memnuniyeti ile
fonksiyonel durumlar1 Uzerine etkilerini incelemek ve ailelerin bu yaklagimdan

duyduklart memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla planlanmistir.
Calismanin hipotezleri sunlardir:

1. HO:SP’li ¢ocuklarda GAPBO yaklasiminin aktivite performansi lizerinde
etkisi yoktur.
H1: SP’li cocuklarda GAPBO yaklagiminin aktivite performansi lizerinde
etkisi vardir.

2. HO:SP’li ¢ocuklarda GAPBO yaklagiminin aktivite memnuniyeti izerinde
etkisi yoktur.
H1: SP’li cocuklarda GAPBO yaklagimimin aktivite memnuniyeti
tizerinde etkisi vardir.

3. HO: SP’li ¢ocuklarda GAPBO yaklagimimin fonksiyonel durumlari

uzerinde etkisi yoktur.



H1l: SP’li ¢ocuklarda GAPBO yaklasiminin fonksiyonel durumlari

uzerinde etkisi vardir.



2.GENEL BIiLGIiLER
2.1. Serebral Palsi
2.1.1.Tanimi

Serebral Palsi (SP), gelismekte olan fetiis veya bebek beyninde olusan,
ilerleyici olmayan bozukluklarla birlikte aktivite limitasyonuna sebep olan hareket ve
postiir gelisiminde gorulen bir grup kalict bozukluk olarak tanimlanir. SP’de motor
bozuklugun yani sira, genelde epilepsi ve sekonder kas-iskelet sistemi problemlerine

eslik eden duyu, algi, iletisim, davranig ve biligsel bozukluklar da gorilmektedir (29).
2.1.2. Epidemiyolojisi

SP, birgok iilkede ¢ocukluk ¢aginda goriilen, yasam boyu siren fiziksel
engelliligin en yaygin nedenidir. Diinya ¢apinda, tahmini 17 milyon kiside gortildiigii
ve yeni doganlarin yaklasik 500°de 1'ini etkiledigi belirtilmektedir. Avustralya ve
Avrupa'daki SP kayitlarina gore 1.000 canli dogumda prevelansin 1.5 ile 2.5 arasinda
degistigi bildirilmektedir. Bununla birlikte, Amerika Birlesik Devletleri, Tayvan ve
Misir'daki son ¢aligmalar, 4-48 yas grubundaki kisilerde 1.000 canli dogumda 3'iin

Uzerinde yayginlik oranlari tespit edilmistir (30).

Tiirkiye’de goriilen SP prevalansinin 1000 canli dogumda 4,4 oldugu
belirlenmistir (31). Tiirkiye’de bu oranin yiiksek olmasinin ¢esitli nedenleri arasinda
kotii perinatal bakim, dogum sonrasinda anneden c¢ocuga gecen enfeksiyonlar,

yetersiz beslenme ve akraba evliligi yer almaktadir (32).
2.1.3. Etiyolojisi

Fetal veya bebegin beyninde anormal gelisim veya hasar, SP’ye neden
olmaktadir. SP'ye neden olan beyin travmasi / yaralanmasi ilerleyici degildir ve

dogum oncesi, dogum sirasi veya dogum sonrast donemlerde ortaya ¢ikabilir (33).

Dogum oncesi donemde; konjenital beyin malformasyonlari, rahim ici
enfeksiyonlar, rahim i¢i inme, kromozom anormallikleri, dogum sirasinda; hipoksik-

iskemik travma, merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari, inme, kernikterus, dogum



sonrasinda ise merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari, inme, anoksik hasar, prematiire
dogum gibi nedenler bulunmaktadir. SP ile iligkili diger risk faktorleri goklu gebelik,
intrauterin  biiyiime  kisitliligi, maternal madde kullanimi, preeklampsi,
korioamniyonit, anormal plasental patoloji, mekonyum aspirasyonu, perinatal
hipoglisemi ve genetik yatkinliktir (34, 35). En 6nemli risk faktorleri, prematire ve

diisiik dogum agirhigidir (36).
2.1.4. Simiflandirma

SP’nin  smiflandirilmast i¢in dort ana boyutun kullanilmasi tavsiye

edilmektedir. Bunlar:

1. Motor bozukluklar
a. Motor bozuklugunun dogas1 ve tipolojisi
b. Fonksiyonel motor yetenekler
2. Eslik eden bozukluklar
3. Anatomik ve ndro-goriintiileme bulgular
a. Anatomik dagilim
b. NOro-goriintilleme bulgular

4. Nedensellik ve zamanlamadir (12).

Motor bulgular dogrultusunda klinik tipe gore yapilan simiflandirmanin daha

cok kullanildigi goriilmektedir (37). Klinik siniflandirma:

A. Spastik Tip
a. Diplejik
b. Hemiplejik

c. Kuadriplejik
B. Diskinetik Tip
a. Atetoz
b. Korea
c. Koreoatetoid
d. Distoni
C. Ataksik Tip



D. Hipotonik Tip
E. Mikst Tip (37, 38).

Son zamanlarda hemipleji, dipleji ve  kuadripleji  terimlerinin
kullanilmasindan ziyade, unilateral ya da bilateral etkilenim terimlerinin kullanimi

Onerilmektedir (12).
2.1.5. Klinik Bulgular

Norolojik bozukluklardan biri olan SP, néromiskiler ve kas-iskelet sistemi
sorunlar1, kas kontraktiirii, koordinasyon problemi, motor kontrol kaybi1 ve zayif
istemli hareketleri igerir (1, 39). SP’de ana sorun, istemli motor kontrol
bozuklugudur. Govde ve denge reaksiyonlarindaki bozukluklar, spastisite ve distoni
gibi kas tonusu degisikliklerinden dolay1 ¢ocuk, hareketlerini tam kontrol edemez ve
dengesini saglayamaz. Ayrica, apraksi denilen motor hareketi planlama giigliigii de
gozlenir. Yiizeyel duyu genellikle normal olmakla birlikte kortikal algilama, eklem
pozisyon hissi (propriyosepsiyon) ve hareket hissi (kinestetik algilama) bozuktur
(40).

SP’li olgularin ¢ogunda motor fonksiyon bozuklugu disinda bilissel
bozukluklar, epileptik nobetler, mental sorunlar, oromotor fonksiyon bozukluklari,
konusma gii¢liigii, gastrointestinal sorunlar, dis sorunlari, gorme sorunlari, isitme
gicligii, solunum sorunlari, triner disfonksiyon, dokunma ve gorsel algilama

problemleri de goriilebilecek diger problemlerdir (41-43).

SP’li ¢ocuklarda bu bozukluklara bagl gelisen fonksiyonel yetersizlikler ve
hayat boyu siliren tedavi siireci, c¢ocuklarin gilinlik yasam aktivitelerini
etkileyebilmektedir (44, 45). Ayrica bu bozukluklar SP’li g¢ocuklarda, gunlik
yasamda fonksiyonel becerilerini engellemekte ve SP'nin ayirt edici 6zelligi olan
motor bozukluklardan daha ¢ok aktivite kisitliliklarina neden olmaktadir (46, 47).

2.2. Serebral Palsili Cocuklar i¢in Kullanilan Miidahale Yontemleri

Rehabilitasyon yaklagimlarina zaman zaman farmokolojik ve cerrahi

mudaheleler de eklenerek, SP’li ¢ocuklarin tedavisi yiiriitilmektedir. Bu



mudahaleler, SP ile iliskili viicut fonksiyon bozukluklarini ve aktivite kisitliliklarini
ele almaktadir (15). SP'li ¢ocuklar i¢in en yaygin giincel terapatik uygulamalar,
bozukluk odakli yaklasimlar olarak adlandirilan motor gelisime iliskin
noromatiirasyon modellerine dayanmaktadir. Bu modellerin ana unsurlar1 performans
bilesenlerinin iyilestirilmesini ve bozukluklarin azaltilmasini icerir. Katilim ve

aktivite performansi {izerinde sinirh bir 6neme sahiptirler (16, 25).

Aktivite (occupational) performansi; kiiltiirel olarak tanimlanmus, kisinin yas1
ile uyumlu, kendisi i¢in anlamli olan isleri segme, organize etme ve bunlar1 yapma
yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Giinlik yasanti igerisindeki aktiviteler kendine
bakim, diretkenlik ve serbest zaman olmak {izere iic performans alanindan
olugsmaktadir. Aktivite performansi, kisi, cevre ve aktivitenin yasam boyu dinamik
etkilesimini gerektirir. Bireyin bu performans alanlarindaki gilinlik yasam
aktivitelerine katilimin fasilite edilerek saglanmasi, rehabilitasyon yaklagimlarinin

temel hedefidir (48).

SP’li cocuklar icin Novak ve ark. (2013) tarafindan yapilan miidahale
kanitlarmin sistematik bir incelemesi, miidahale ¢alismalarinin yarisindan fazlasinin
sadece viicut yapisina ve fonksiyonel seviyesine (Ornegin, al¢i) odaklandigina ve
yuzde 30'unun aktivite dlzeyine yoneldigini gostermistir [6rnegin; Kisitlayici
Zorunlu Hareket Terapisi (KZHT)]. Bu sistematik derleme, midahalelerin hicbirinin
birden fazla ICF seviyesini dahil etmedigini belirtmis, ayn1 zamanda aktivite seviyesi
sonuglarina ulagsmay1 amaclayan miidahalelerin; motor 6grenme teorileri ilizerinde

durmasi ve beceri kazanimi iizerine odaklanmasi gerektigini gostermistir (49).

Gegtigimiz on yil icinde, SP'li ¢ocuklar i¢in yeni yaklagimlar ortaya ¢ikmaya
baslamistir. Bunlarin ¢ogu, motor 6grenme ve beceri kazanimi ile aktivite ve katilim
lizerine odaklanmaktadir. Bu biitiinciil yaklasimlar, DSO’niin (2001) engelliligin
etkilesimci bir bakis agisin1 benimseyen ve beceri kazanimi {izerine odaklanan
ICF’in gelisimiyle uyumludur (24). Benzer sekilde, ¢agdas motor performans
modelleri, kisi, ¢cevre ve gorev degiskenlerinin etkilesimlerine, gérev odakli veya
biitlinclil  yaklasimlart benimseyen miidahale gereksinimlerine olan ilgiyi

vurgulamaktadir (49-51).



SP’li ¢ocuklar i¢in kullanilan ergoterapi miidahaleleri arasinda, duyu-motor
fonksiyonlarin egitimi, ¢evresel diizenlemeler, adaptif cihaz ve yardimci teknoloji
saglama, giinlik yasam aktiviteleri (beslenme, kisisel hijyen gibi) egitimi, bakim
veren egitimi, duyu biitiinleme, splintleme, ev programlari, duyusal yeniden egitim,
goreve 0zgii egitimler, gorsel motor beceri egitimi ve giinliik aktivite performansina

yonelik bilissel oryantasyon (GAPBO) yaklasimi sayilabilmektedir (52).

Goreve 0zgu egitim, SP'li gocuklarda yaygin olarak kullanilan bltuncul bir
yaklasimdir; dogrudan anlamli ve ilgi ¢ekici aktivitelere odaklanmaktadir. Motor
O0grenmeyi ve noral plastisiteyi en ist diizeye ¢ikarmak i¢in, KZHT, bimanuel st
ekstremite egitimi ve SP'li gocuklar igin “Hedefe Yonelik Egitim” dahil goreve 0zel
miidahalelerin kullanimini destekleyen gucli bir literatir bulgusu bulunmaktadir.
KZHT ve ist ekstremite bimanuel egitimi gibi goreve 0zgu egitim yaklasimlari,
cocuklarin belirli bir gorev icin gerekli becerileri Ogrenirken iist ekstremite
fonksiyonuna odaklanir (18, 19). Bir kisinin diger giinliik aktivitelere ve hedeflere
yonelik becerilerinin hayata adapte etme ve aktarma becerisini gelistirmesi bu tiir
yaklagimlarin dogasinda yoktur. Bu nedenle, herhangi bir yeni beceri 6grenmek igin,

yeni gorevlere 6zgu midahalelerin gerekli oldugu belirtilmistir (25, 53).

Biitiinciil yaklasimlarda biri olan GAPBO yaklasimi ile c¢ocuklarin,
problemleri ¢ozme ve her tirli motor temelli aktivite performans hedeflerine
ulagmalar1 icin stratejileri 6grenmelerini saglar. Bu nedenle, GAPBO yaklasiminin

hayata adapte etme ve aktarmada da etkili oldugu bildirilmistir (53).

2.3. Giinliikk Aktivite Performansina Yonelik Bilisgsel Oryantasyon
Yaklasimi (GAPBO)

GAPBO yaklasimi, Polatajko ve meslektaslar1 tarafindan gelistirilen bilissel
temelli bir yaklagimdir. Bu yaklagimin, motor temelli 6grenme bozuklugu olan,
ozellikle de “Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu” olan c¢ocuklarda etkili bir
yaklasim oldugu ve giinliikk aktivitelerde motor performanslarini gelistirdigi

bildirilmistir (54).



Motor temelli gorevleri yerine getirmekte zorluk ¢eken ¢ocuklarin
fonksiyonel hedeflerine ulagmalarini saglamak igin ihtiya¢ duyduklari, giinlik
yasamda yapmalar1 gereken ve istedikleri aktiviteleri gergeklestirmeleri igin

tasarlanmis olan GAPBO yaklasimi bir problem ¢6zme surecidir (26).

Ogrenme paradigmasinda yer alan GAPBO yaklasiminda, ICF’in yap1 ve
fonksiyon seviyesinden ziyade, aktivite seviyesinde beceri kazanimini
kolaylastirmada bilissel stratejiler kullanilarak, ¢ocuklarin giinliik aktiviteleri nasil
gerceklestireceklerini kesfetmelerine yardimei olmak igin motor 6grenme prensipleri

kullanilir (23, 55).

Biligsel ve motor oOgrenme kuramlarinin teorik temelleri, GAPBO
yaklagiminin temelini olusturan modeli 6nermektedir. Bilisin, yetenek ve beceri
performansi arasinda bir arabulucu olarak etki edebilecegi Onermesine
dayanmaktadir (Sekil 2.1.). Cocuklarda motor performansa dair geleneksel goriisler,
O0grenme paradigmalarindan ziyade gelisimsel modellere dayanmaktadir. GAPBO
modeli, yetenek ve beceri performansi arasindaki iliskinin, stratejilerin kullanimiyla

degistirilebilecegini gostermektedir.

Sekil 2.1. GAPBO modeli (56).

i Beceri i
| performans |

Bireysel |
vetenek i

Hayata adapte etme ve aktarma, Ogrenme paradigmasinda Onemli
kavramlardir. Ogrenimin hayata adapte edilmesi, belirli bir baglamda 6grenilen
belirli bir becerinin baska bir baglamda gerceklestirilebilecegi derecesini ifade eder.
Ogrenim aktarimi, bir yetenegin Ogrenilmesinin, bagka bir becerinin &grenimini
etkiledigi dereceyi belirtmektedir. Hayata adapte etme ve aktarma, bireyin yeni bir
baglamda ayni veya benzer becerileri gergeklestirmek icin onceki deneyimlerden

yararlanmasina izin verir (56).
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Bu yaklagiminin temel hedefleri; beceri kazanmak, global bir problem ¢6zme
stratejisini 6grenmek (hedef, plan, yap, kontrol et) ve diger ¢evrelere (6r. Ev ve okul)
adapte etmeyi desteklemek i¢in alana Ozgii stratejileri tanimlamak ve diger motor

temelli gorevlere aktarmaktir (24) .

Geligimsel Koordinasyon Bozuklugu olan ¢ocuklarda ve inme gegiren
eriskinlerde GAPBO yaklasimi, 0z-yeterliligi, kisinin bir goérevi yerine getirme
yetenegine olan giiveni, beceri aktarimini destekledigi diisiiniilen bir mekanizmadir
(20, 57-59). Gilnliik gorevler ¢ocuklar i¢in zor oldugunda, g¢ocuklarin sik sik
basarisizliklar yasayabildigi, kendilerine giivenlerini yitirdigi ve 6z yeterliligin
azaldig1 belirtilmektedir (60, 61). Motor bozuklugu olan ¢ocuklarin, tipik olarak
gelismekte olan c¢ocuklarla kiyaslandiginda, duygu durum bozukluklari yasama
riskinin artt1g1, sosyal yeterlilikte zayifladiklari, motivasyonlarinin azaldig: ve diisiik
0z-yeterlilige sahip olduklar1 belirtilmektedir. Oz-yeterlilik, bir ¢ocugun kendi
kendini izleme, 6z degerlendirme ve strateji kullanimi yoluyla 6grenmeye aracilik
saglayarak gelistirilebilir (61). GAPBO yaklasiminin kendi protokoline bu
bilesenlerin dahil edilmesi, ayn1 zamanda, 0z-yeterliligi tesvik ederken aktivite

temelli hedeflere ulagilmasini sagladigi icin de degerlidir (22).

Beceri edinimi icin GAPBO yaklasiminda, iki tiir biligsel strateji vardir.
Bunlardan biri olan Global Problem Cézme Stratejisi’ni ¢ocuga 6gretmek ve ¢ocugu
diger bir strateji olan Alana Ozgii Stratejileri (AOS) kesfetmeye yonlendirmektir.
Global strateji, diger stratejileri kontrol ve koordine etmek igin kullanilmaktadir.
Global strateji “HEDEF - PLAN - YAP - KONTROL ET” seklinde olan ilk adimi
HEDEF’i tanimlamaya yonelik olan bir stratejiyi igerir. Ardindan, bu HEDEF'e
ulagsmak i¢in bir PLAN yapilir. Daha sonra PLAN gerceklestirilir, bu da stratejinin
YAP kismidir. Son olarak, sonu¢ degerlendirilir, KONTROL edilir. Eger sonug
basarili olmamigsa, yeni bir PLAN gelistirilmesi gerekir. BOylece YAP ve
KONTROL ET asamalar1 yeniden uygulanir ve HEDEF elde edilene kadar devam
edilir (23).

Birincil amaci beceri kazanimi olan GAPBO yaklasimi, bilissel strateji
kullanimi, hayata adapte etme ve aktarma olmak (zere bu i¢ hedefi de karsilayacak

sekilde tasarlanmistir. Bunlarin her biri de birincil hedefi destekler: Bilissel strateji
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kullanimi beceri edinimini saglar; hayata adapte etme, edinilen stratejilerin ve
becerilerin terapi diizeninin disinda, terapist olmadan gercek diinyadaki ortamlarda
kullanilmasimi saglar. Aktarma ise bireylerin becerilerini ve stratejilerini gunlik
hayatta karsilastiklar1 yeni gorevlerin gereksinimlerine uyarlamayr 6grenmelerini

saglar. GAPBO yaklagimi:
1) Bireyin sectigi hedefler (3 hedef),
2) Dinamik Performans Analizi (DPA),
3) Bilissel strateji kullanimi,
4) Rehberli kesif,
5) ilkeleri etkinlestirme,
6) Ebeveyn / 6nemli baska kisilerin katilimi1 ve
7) Seans bicimi

olmak Uzere 7 temel 6zellige sahiptir. Bunlarin her biri, GAPBO yaklagiminda bir
veya daha fazla hedefe hitap eder ve GAPBO yaklagimmin etkinligi agisindan
onemlidir (55).

Engellilik ve bozuklulugu hedef almayan GAPBO yaklasimi, aktivite ve
katilim {izerine odaklanmistir. Bu nedenle, GAPBO yaklasimmin ana hedefi;
engelleri ortadan kaldirmak, aktivite ve katilimda yaratici ipuglart olusturmak igin
kesfedici stratejiler kullanilarak bireyin ortamindaki performansini iyilestirmektir.
GAPBO yaklasimi ICF cergevesiyle uyumludur ve bireyin yasamindaki g¢esitli
kosullarla basarili katilimimi saglamak icin kisisel-cevresel faktorler arasindaki

etkilesimi kapsamaktadir (56).

2.4. Giinliik Aktivite Performansmma Yonelik Bilisgsel Oryantasyon

Yaklasimi’nin Ergoterapi Yaklasimlari Arasindaki Yeri

Cocuklarin kendilerini ilgilendiren miidahalelerde s6z sahibi olmalar

gerektigini kabul ederek kisi merkezli ergoterapi felsefesi ile tutarli olan GAPBO
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yaklagiminin ¢ocuk merkezli bir uygulama olmasi bu anlamda 6nemlidir (23). Birey
tarafindan segilen hedefler kavrami, GAPBO yaklagiminin en 6nemli unsuru olarak
kabul edilir. Ergoterapi biliminin “Birey merkezli uygulama, bireyler, gruplar,
ajanslar, hiikiimetler, sirketler ve diger kisilerle aktiviteyi miimkiin kilmak icin
isbirlik¢i yaklagimlar1 ifade eder. Ergoterapistler, bireylere saygi duyar, bireyleri
karar verme slrecine dahil eder, bireyin ihtiyaclarini karsilamak icin destekler,
bireyin deneyimini ve bilgisini tanimlar.” tanimindan yararlanilarak birey merkezlilik

konusuna odaklanmaktadir (56).

Bireyin aktif katilimini ve motivasyonunu gerektiren GAPBO yaklasimi,
O0grenme temelli bir girisimdir. Amact ve anlami olan, birey merkezli yaklagim,
bireyi 6grenmeye motive ettigi i¢in becerilerin tanimlanmasini kolaylastirir. Birey
odakli olmast GAPBO’nun kritik bir o6zelligidir. Birey ve terapist basar1 i¢in
hedefleri ve stratejileri tanimlamak igin birlikte ¢alismaktadir (56).

GAPBO yaklasimi, motor 6grenme ve performans teorileri kuramlarin
benimsemektedir. Motor 6grenme, ¢ocugun hareket kapasitesinde goreceli olarak
kalic1 degisikliklere yol acan uygulama veya deneyim ile iliskili bir dizi sre¢ olarak
tanimlanir. Son yillarda, motor 6grenme teorilerinde vurgulanan bireyin, gorevin ve
cevrenin etkilesimi, ergoterapi literatiirlinde esit Oonemde vurgulanmistir. Sayisiz
teorisyen, giinlilk aktivitelerin basarili performansmin kisi, ¢evre ve aktivite
arasindaki optimal eslesmeden kaynaklandigini tespit etmistir (55). GAPBO
yaklasimimda DPA’da “optimal performansin kisi, ¢cevre ve aktivitenin etkilesiminin
iriinii oldugunu kabul eder”. Ergoterapi literatiriinde de genel olarak aktivite
performansimin kisi, aktivite ve cevre arasindaki etkilesimin sonucu olduguna
inanilmaktadir. Basarili bir performans, kisinin yetenegiyle, aktivite ve cevrenin

ihtiyaclari i¢in gerekli destek arasinda bir denge kurulmasinit gerektirir (23).

2.5. Giinliik Aktivite Performansina Yonelik Bilissel Oryantasyon
Yaklasimm ve Serebral Palsi

GAPBO yaklagimi, motor temelli yeni gorevleri 6grenmede zorluklarla
karsilasan motor planlamada zorluklar1 olan c¢ocuklara yardimci olmak ig¢in

tasarlanmistir. SP'li gocuklarda motor planlama zorluklari ¢ok yaygmdir. GAPBO
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ayrica, SP'nin bazi tipografileri ile smirl degildir, tek tarafli veya bilateral spastik,
distonik veya ataksik bozuklugu olan ¢ocuklarda da kullanilabilir (27).

Bu yaklasimin altinda yatan biligsel teorinin temel 6zelliklerinden biri, SP’1i
cocuga yonelik ¢oziimleri belirleyen ya da ¢ocugun gorevi belirli bir sekilde yerine
getirmesini isteyen terapistlerden veya ebeveynlerden ziyade, ¢ocugun kendisinin
motor temelli gorevleri etkin bir sekilde yerine getirme stratejilerini planladigi, dahil
oldugu, gozden gegirdigi ve kesfedecegi “rehberli kesif” slirecine dahil olmasinin

kendisine sagladig: yarardir (26).

Giinliik aktivitelerde fonksiyonel performansin iyilestirilmesine odaklanma;
miidahale tekniklerine yonelik motor 6grenme prensiplerini kullanma; gocuk ve
ailenin anlamli aktivite hedeflerini belirlemeye dahil olmasini saglayarak aile
merkezli bir felsefe uygulama; ve ICF seviyelerini (katilim, aktivite ve g¢evre)
kullanma gibi rehabilitasyon programlarinin ¢esitli yonlerini i¢cerdiginden GAPBO
yaklagiminin literatirde SP'li  ¢ocuklar igin yararli bir ydntem olabilecegi
bildirilmektedir (24-26).

Goreve-0zgl egitimin alternatif bi¢imlerine kiyasla, GAPBO yaklasiminin
miidahale sirasinda O6grenilen becerilerin hayata adapte etme veya “aktarma” etkisi
en Onemli yararlarindan birisidir. Bu durum, cocuklarin tedavi zaman diliminin
otesinde katilmak istedikleri gelecekteki hedeflere ve aktivitelere Ogrendikleri
stratejileri  uygulayarak =~ GAPBO yaklasimindan  faydalanabileceklerini
gostermektedir. GAPBO yaklagiminin bir diger yarari, daha az tedavi seansiyla
olumlu sonuclar elde edebilmektedir. Ornegin, yiiksek kaliteli ¢alismalarda KZHT
ve bimanual egitim seanslari, GAPBO yaklasiminda gerekli 10 saatlik tedaviye

kiyasla 60 saatten fazla olan tedaviyi kapsamustir (26).

Geleneksel yaklasimlardan farkli olarak, GAPBO yaklasimi bireyin
yetenegini dogrudan degistirmeye odaklanmaz; bunun yerine, yetenegini gelistirmek
ve beceri performansini artirmak igin stratejiler kullanilmasina odaklanir (56).
GAPBO yaklasiminin temel farklarindan biri de, ¢ocuklarin hedefe basarili bir
sekilde ulagmasi igin atilan adimlara rehberlik etmesinden ziyade, deneme yanilma

yoluyla, dogru stratejileri kesfetmeleri igin yonlendirilmesidir (28).
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Kisaca SP’nin, hem ¢ocugu hem de aileyi yasam boyu etkileyen zor bir siireg
oldugu ve burada meydana gelen motor bozukluklar sonucu aktivite limitasyonuna
neden oldugu gorilmektedir (62). GAPBO yaklasimiyla motor temelli aktivite
performansina yonelik stratejilerin uygulandig1 egitime; hem ailenin hem de ¢ocugun
katilmimin saglandigi bildirilmistir. GAPBO yaklasiminin SP rehabilitasyonunda
kullanilan diger yontemlerden farkli olarak c¢ocuklarin belirledigi hedeflere
odaklanmasi ve 6grenilen stratejileri giinliik yasamdaki diger aktivitelere adapte etme
ve aktarma konusunda giiglii oldugu belirtilmistir. Ayrica, GAPBO yaklagiminda
bireyin yetenegini dogrudan degistirmeye odaklanilmadigi; bunun yerine, yetenegi
ve beceri performansint gelistirmek igin stratejiler kullanildigi vurgulanmustir.
Literatirde, GAPBO yaklagimmin bildirilen olumlu verilerine ragmen bu alanda
yapilan ¢aligmalarin kisithi oldugu gériilmiis ve daha fazla 6rneklem grubunun dahil
edildigi c¢alismalara ihtiyag duyuldugu belirtilmistir (24-28). Ayrica, GAPBO
yaklasiminin fonksiyonel durum iizerine etkisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya

rastlanmamuistir.

Bu calisma, SP’li cocuklarda GAPBO yaklasiminin c¢ocuklarin aktivite
performansi ve memnuniyeti ile fonksiyonel durumlari Gzerine etkilerini incelemek
ve ailelerin bu yaklasimdan duyduklari memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla

planlanmastir.
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3.BIREYLER VE YONTEM

Calismamiz SP’li cocuklarda GAPBO yaklasgiminin etkisini incelemek
amaciyla EKim 2018 — Haziran 2019 tarihleri arasinda 6zel egitim ve rehabilitasyon

merkezlerinde rutin nérogelisimsel tedavi alan bireyler ile gergeklestirildi.

Calisma Hacettepe Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Komisyonu tarafindan GO 18/624 proje numaras1 (EK 1) ile 09.10.2018 tarihinde
degerlendirilerek, etik ac¢idan uygun bulundu. Calismanin orijinalligi bilgisayar
yazilimi ile test edildi. Orijinallik raporu EK 2, ile dijital makbuzu Ek 3’de sunuldu.

3.1. Bireyler

Calismaya SP tanisi olan 5-12 yas arasindaki 30 ¢ocuk Kkatildu.
Norogelisimsel tedavi alan ¢ocuklar, muidahale ve kontrol olmak lzere 15’er kisilik 2
gruba randomizasyon yontemiyle atandi. Calismaya dahil olan ailelere ve ¢ocuklara,
calismanin yontemi ve amaci agiklandi, katilimcilara aydinlatilmis onam formu

imzalatild1 (EK 4).
Danhil edilme kriterleri:

1. Kaba Motor Fonksiyon Siiflamasi Sisteminde (KMFSS) ; 1-3
seviyesinde olmak,

2. El Becerileri Smiflandirma Sisteminde (EBSS) ; 1-2 seviyesinde
olmak,

3. Miuidahale sirasinda iletisim kurabilmek ve anlasilabilmek i¢in yeterli
dil becerisine sahip olmak,

4. Kanada Aktivite Performans Olgegine gore ¢ocuklarin giinliik aktivite

performanslarinda sorun yasamak.
Dahil edilmeme kriterleri:

1. Norogelisimsel tedavi disinda bagka tedavi aliyor olmak,
2. Mental retardasyon tanisi olmak,

3. Onemli g6rme veya isitme problemine sahip olmak,
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3.2. Yontem

Calismaya 5-12 yas arasinda SP tanis1 almig 36 goniillii dahil edildi. KMFSS
1-3 ve ya EBSS 1-2 seviyesinde olmayan, mental retardasyon tanisi olan, iletisim
kuramama gibi nedenlerle dahil edilme kriterlerini karsilamayan 4 kisi ¢alisma
disinda birakildi. Calisma, 32 goniilli ile gergeklestirildi. Bireyler, tamamen rastgele,
esit olasilikla ve esit sayida olacak sekilde bilgisayar destekli cevrimigi
randomizasyon uygulamasi ile basit randomizasyon yontemi kullanilarak miidahale
ve kontrol grubuna ayrildi. Miidahale grubuna GAPBO yaklasimi uygulandi.
Katilimcilar 1’den 32’ye kadar rastgele numaralandirilmis ve
https//www.randomizer.org/ web adresinde bulunan c¢evrimic¢i randomizasyon
uygulamasi ile, ayn1 numara tekrarlanmayacak sekilde GAPBO (n=16) ve kontrol
gruplar1 (n=16) altinda numaralarin rastgele dagilimi ile atandi. GOnulli bireylerden,
GAPBO grubundaki 1 katilimc1 hastalik sebebiyle ve kontrol grubundaki 1 katilimct
kendi istegiyle caligmadan ayrildigindan caligmayr tamamlayamadilar. Calisma,
GAPBO grubu 15 ve kontrol grubunda ise 15 gonilli olmak tzere toplam 30 birey
ile tamamlandi1 (Sekil 3.1. Akis Semasi).

Calisma sirasinda, ¢ocuklar ailelerinin de bulundugu goriisme ortaminda
degerlendirildi. Cocuklar ve ailelerinin dikkatlerinin dagilmamasi igin tlm
goriigmeler sessiz bir ortamda yapildi. KMFSS, EBSS kullanilarak dahil etme
kriterlerini karsilayan tim c¢ocuklar sosyodemografik bilgi form, aktivite giinliig,
Kanada Aktivite Performans Olgegi ve Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri
ile degerlendirildi. Ilk degerlendirmelerin tamamlanmasmin ardindan miidahale
grubuna her bir seans yaklasik 1 saat olmak Uzere, 5 hafta sire ile haftada 2 seans
GAPBO yaklagimi uygulandi. Kontrol grubu katilimcilarma rutin norogelisimsel
tedavileri disinda bir tedavi verilmedi. Rutin tedavilerinin igeriginde katilimcilara
Bobath noérogelisimsel tedavi yaklasimi uygulaniyordu. 5 hafta sonunda midahale ve
kontrol grubu tekrar degerlendirildi, sonuglar karsilastirildi. Ayrica, 5 hafta sonunda
mudahale grubunun GAPBO yaklagimindan duyduklari memnuniyet diizeylerini

belirlemek icin Gorsel Analog Skala kullanildi.



Goniilli katihmal

(n=36)

/N

\/

Calismaya dahil edilmeyenler
(n=4)

e  KMFSS Seviye 4 ve
mental retardasyon
tanisi olan (n=1)

e EBSS Seviye 3 olan
(n=1)

o S0zl iletigim
kuramavan (n=2)

Randomizasyon
(n=32)

!

GAPBO grubu Kontrol grubu
(n=16) (n=16)
Hastalik sebebiyle Kendi istegiyle
calismadan
Ima calismaya
ayn katilmaktan
(n=1) vazgegme
(n=1)
GAPBO Yaklasimi
5 hafta, haftada 2 gtin Norogelisimsel tedavi
+
Norogelisimsel tedavi (n=15)
(n=15)

GAPBO grubu
2.degerlendirme
(n=15)

Kontrol grubu
2.degerlendirme
(n=15)

Sekil 3.1. Akis semasi.

17



18

3.2.1.Sosyodemografik Ozellikler

Katilimcilarin yag (yil), cinsiyet, egitim durumu (yil), vicut kitle indeksi
(kg/m?), tan1 konma zamani (ay), SP tipi, dominant taraf, ila¢ kullanimi, kullanilan

ilag sayisi, eslik eden hastaliklarin bilgisi kaydedildi. Form EK 5’te verildi.
3.2.2. Kaba Motor Fonksiyon Siniflamasi Sistemi (KMFSS)

SP’li ¢ocuklarin kaba motor fonksiyonlarini siniflandirmak igin, Palisano ve
ark.nin 1997°de gelistirdikleri 2007’de genislettikleri 5 seviyeli bir smiflama
sistemidir. SP’1i cocuklar1 klinikte pratik bir sekilde siniflandirmay1 amaclamaktadir.
Cocuklarin motor fonksiyonlar1 yasa bagl olarak degistiginden, her seviye icin 2
yasin alti1, 4-6, 6-12 ve 12- 18 yas aras1 olmak {izere her yas grubundaki ¢ocuga gore
fonksiyonlar tanimlanmistir (63, 64).

KMFESS, ¢ocugu yasina gore uygun oldugu fonksiyonel seviyeyi belirlemede
kullanilan, seviye 1’den seviye 5’e dogru giden siniflama sistemidir. Seviye 1’de en

az etkilenim, seviye 5’te ise en siddetli etkilenim vardir.

Seviye I: Kisitlamalar olmadan yiiriir, merdiven ¢ikabilir. Kosma, sigrama
gibi aktiviteleri yapabilir. Hiz, denge ve koordinasyon gerektiren hareketlerde

kisitlilik vardir.

Seviye Il: Yardimci ara¢ olmadan yiiriir, tirabzandan tutunarak merdiven
cikar. Toplum iginde yiiriirken kisithiliklar1 vardir. Kosma ve si¢crama aktiviteleri

kasithdir.

Seviye Il1: El destekli yardimer aragla yiiriir. Tirabzandan tutunarak merdiven
¢ikabilir. Toplum icinde yiiriirken kisithiliklar1 vardir. Tekerlekli sandalyeyi kendisi

kullanabilir.

Seviye IV: Yardimer cihazlarla bile bagimsiz mobilizasyonu kisithdir.
Kisithliklar1 nedeniyle toplum icinde tasimir veya motorlu tekerlekli sandalye

kullanir.
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Seviye V: Bas kontrolii yetersizdir. Yardimci araglara ragmen oturma ve
ayakta durmada sorun vardir. Yardimci teknolojiler kullanilsa da mobilizasyonu

ciddi derecede kisithidir. Tekerlekli sandalye ile taginir (65).

Kaba Motor Fonksiyon Siniflamasi Sistemi’nin genisletilmis ve revize
edilmis Turkce versiyonu El ve ark. tarafindan yapilmistir (66). Form EK 6’da

verildi.
3.2.3. El Becerileri Sitmiflandirma Sistemi (EBSS)

SP’li ¢ocuklar igin gelistirilmis bir siniflama sistemidir. Giinliik yasam
aktivitelerinde ¢ocuklarin nesneleri kavrarken ellerini nasil kullandiklarini tanimlar.

Bes seviyeye ayrilmistir:
Seviye 1: Nesneleri kolaylikla ve basartyla tutup kullanabilir.

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

kalitesinde biraz azalma vardir.

Seviye 3: Nesneleri zorlukla tutup kullanabilir; faaliyetleri hazirlamasi

ve/veya degistirmesinde yardima ihtiyaclar1 vardir.

Seviye 4: Uyarlanmis durumlarda sinirl sayida kolaylikla kullanilan nesneyi

tutup kullanabilir.

Seviye 5: Nesneleri tutup kullanamiyor ve basit faaliyetleri bile

gerceklestirmek igin ileri derecede kisitli beceriye sahiptir (67).

EBSS, 4-18 yas aras1 ¢ocuklar i¢in kullanilmaktadir. EBSS, SP’li ¢cocuklarda
tim fonksiyonel kisitlanmalart ve alt-gruplar1 kapsar. Seviye 1, 2, 3 ufak
kisitlanmalar1 olan ¢ocuklari igerirken, ciddi fonksiyonel kisitlanmalar1 olan ¢ocuklar

genellikle seviye 4 ve 5’de bulunacaktir (68).

EBSS’nin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik g¢aligmast Akpinar ve ark.
tarafindan yapilmistir (69). Form EK 7°de sunuldu.

3.2.4. Aktivite Giinliigii
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Bir guin icerisinde yirUtulen aktiviteleri belgelemek icin kullanilan basit bir
formdur. Form giiniin saatlerini, yarim saatlik araliklarla listeleyerek ve bu yarim
saatlik donemde gerceklestirilen ana aktiviteleri kaydetmek i¢in yapilandirilir. Form,
bireyin aktivitelerini takip etmek ve tipik bir giiniinii tanimlamak igin kullanilabilir.
GAPBO yaklasiminda, kisinin gerekirse ebeveynlerinin énemli bir yardimu ile tipik
bir glinlinii distiniirken, tatil veya hafta sonu ginleri hari¢ aktivite glinligiini
tamamlamasi istenir. Tamamlanan aktivite giinliigii, terapiste bireyin tipik guni
hakkinda bilgi edinmesini saglamak i¢in kullanilir. Terapist, hedef belirleme siirecini
baglatmaya yardimci olmak igin aktivite giinliigiini kullanir (56). Aktivite giinligi

formu EK 8’de sunuldu.
3.2.5. Kanada Aktivite Performans Ol¢egi (KAPO)

KAPO Kkendine bakim, iiretkenlik ve serbest zaman alanlarinda tedavi
hedeflerini belirlemek ve sonuglart 6lgmek igin tasarlanmis, birey odakli bir 0z

degerlendirme raporudur (70).

KAPO igin yapilan goriisme, kisinin istedigi, ihtiyac duydugu ya da ondan
beklenen aktivitelere odaklanir. Once, kisinin algiladigi sekliyle her aktivitenin
O6nemi 10 puanlik bir skalada degerlendirilir. Sonraki asamada, kisiden en 6nemli
aktiviteleri segmesi ve bu aktivitelerin performansi ve memnuniyeti ayri ayri
puanlamast istenir. Performansi ve memnuniyetinin skorlanmasi 10 puanlik skala
kriterine gore gerceklestirilir (1 = yapamiyor / hi¢ memnun degil, 10 = yapabiliyor /
memnun). Elde edilen performans ve memnuniyet puanlar ayr1 ayri toplanip, kisinin
onemli oldugunu belirttigi aktivite sayisina boliinerek toplam performans ve
memnuniyet puanlari elde edilir. Performans ve memnuniyet puanlarinin artmig
olmast kisinin aktiviteyi gerceklestirme performansinin ve bu performanstan

memnuniyetinin arttig1 anlamina gelmektedir (71-73).

KAPO’de klinik olarak anlamli iyilesmenin olmasi i¢in 2 veya daha fazla

degisiklik puaninin olmasi gerektigi belirtilmistir (74).

KAPO’niin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Torpil ve ark.
tarafindan yapilmistir (75). Olgek EK 9°da verildi.
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3.2.6. Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri (PODE)

PODE, Haley ve ark’nn ¢ocuklarin fonksiyonel durumlarinin
degerlendirilmesi icin gelistirdigi klinik &l¢iim aracidir. Ozellikle, kiigiik cocuklarin
fonksiyonlarmi belirlemek i¢in diizenlenmistir (76). Ancak, ¢ocugun fonskiyonel
performansi benzer yastaki engeli olmayan bir ¢gocuga gore beklenenin altindaysa,
daha biiyiik yastaki cocuklar i¢in de kullanilabilen ayirt edici bir 6lglim yontemidir
(77-80).

PODE fonksiyonel beceriler, bakicilarm yardimi ve modifikasyonlar alt
basliklar1 altinda li¢ ana boliimden olusmaktadir. Bu boliimlerin her biri kendine

bakim, mobilite ve sosyal fonksiyon alanlarini degerlendirir.

Fonksiyonel beceriler boliimii 197 maddeden olusur ve cocugun fonksiyonel
yeteneklerini 6lcer. Bu bolimde “Kendine Bakim” alt bélimi 73, “Mobilite” 59 ve
“Sosyal Fonksiyonlar” alt bolimi de 65 maddeden olusmaktadir. Cocuga
ebeveynleri tarafindan bu bolimdeki maddelere 0; yapamaz ve 1; yapabilir olarak
puan verilir. Her bir alt boliimiin sonunda o bdliimiin puanlar1 toplanir ve alt
bolimlerin puanlarinin toplanmast ile fonksiyonel beceriler toplam puani elde edilir.
Bakicilarin yardimi boliimii, 20 maddeden olusur ve fonksiyonel aktivitenin
yapilabilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan yardim miktarina gore ¢ocugun yardima olan
ihtiya¢ duzeyini olger. Modifikasyonlar bolimii de ayni sekilde 20 maddedir ve
cocugun giinliik yasam becerilerinde kullandig1 ¢evresel modifikasyonlar1 ve araglari

belirler. PODE alt bélumlerinden her biri bagimsiz olarak kullanilabilmektedir (81).

Tirkge gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi Erkin ve dig. tarafindan yapilmistir
(82). Form EK 10°da verildi.

3.2.7.Gorsel Analog Skala (GAS)

Diinya literatirinde kabul gormis, giivenilir, kolay uygulanabilen bir
degerlendirme aracidir. GAS sayisal olarak Glgiilemeyen bazi degerleri sayisal veri
haline doniistiirmek i¢in kullanilmaktadir. Kisinin o anda yasadigi duygu dizeyini 10
cm’lik bir dizlem (zerinde dikey bir gizgiyle isaretledigi skaladir. Her duygu, o

duygunun hi¢ yasanmamasi ile Dbiitliiniiyle yasaniyor olmasi arasinda
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degerlendirilmektedir (83). GAS kullanilarak katilimcilarin - midahale sonu
memnuniyet diizeyleri belirlenmistir. GAPBO yaklagimindan hi¢ memnun degilim
(0) ve ¢ok memnunum (10) olmak uzere GAS (zerinde puanlama ailelere
yaptirilmistir (84, 85).

Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Aydin ve dig. tarafindan yapilmistir

(83). Skala EK 11’de sunuldu.

3.3. Giinliik Aktivite Performansina Yonelik Bilissel Oryantasyon
(GAPBO) Yaklasim

GAPBO yaklasiminin ana odak noktasi, kisilerin, 6nemli ve anlamli giinliik
yasam aktivitelerini (dis fircalama, yemek yeme, yiiz yikama gibi kendine bakim vb.
aktiviteler) gerceklestirmeyi 6grenmelerine yardimer olmaktir. GAPBO yaklagimi
yeni becerilerin kazanilmasi ve mevcut becerilerin gelistirilmesi igin strateji
kazanimi ve rehberli kesif siirecini miimkiin kilan kisi odakli, performansa dayali,
“problem ¢6zme yaklasimidir”. GAPBO yaklasimi, aktivite seviyesinde beceri
kazanimimi kolaylastirmak i¢in biligsel stratejiler kullanmaktadir. GAPBO bireyin
aktif katilimini ve motivasyonunu gerektiren O0grenme temelli bir yontemdir.
Ozellikle bilissel ve motor dgrenme kuramlarinin teorik temelleri bu yaklagiminin
temelini olusturmaktadir. Temel hedefleri “beceri kazanimi”, “biligsel strateji

gelistirme”, “hayata adapte etme” ve “aktarma’’dir (86).

SP’li cocuklar genellikle, ginlik yasam aktivitelerinde zorlanmaktadirlar.
GAPBO yaklasimi, problem ¢dzme becerilerini gelistirmek amaciyla ¢ocugun kendi

istegi dogrultusunda belirledigi giinliilk yasam aktivitelerinin kullanildigi bir
mudahaledir (25, 55).

GAPBO yaklagiminin 7 temel 6zelligi vardir:

1) Kisi tarafindan secilen hedefler: Hedefler, cocuk ile isbirligi icinde
belirlendi. Cogu durumda, hedefler, kisinin ger¢eklestirmeyi veya daha iyi
performans gostermeyi istedikleri spesifik becerilerdir. Kendisi igin énemli olan 3

hedef se¢ilmistir.
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2) Dinamik performans analizi (DPA): DPA, ilk seansta baslar ve

mudahale siiresince devam eder. DPA'nin amaci, performansin nerede bozuldugunu

belirleyerek, olasi ¢oziimleri ortaya koymak ve bunlart bir deneme yanilma

yontemiyle test ederek performans sorunlarini ¢ozmektir. Aktivite performansi ile

ilgili “motivasyon”, “g6rev bilgisi” ve “performans gereklilikleri” olmak Uzere (g

varsayim tizerine kuruludur.

3) Bilissel strateji kullammmi: Bilissel stratejiler, bir gorevi yerine

getirmenin dogal siireci boyunca seyreden bilissel isleyislerdir. GAPBO da iki tir

strateji kullanilir:

a. Global strateji: Global strateji, st biligsel farkindaligin artirilmasina

odaklanan, bireyin kendi kendini denetlemesini ve degerlendirmesini

hedefleyen genel bir yonetim stratejisidir. Global strateji, terapistin

veya cocugun gorev performansinda karsilagilan sorunlarla kendi

kendine analiz etmesini destekleyen bir yapi saglar. 4 stratejiyi

benimser:

HEDEF BELIRLEME ——

PLANLAMA )
YAP (UYGULA) —=
KONTROL ET ="

Ne yapmak istiyorum?
Bunu nasil yapacagim?
Yap! (plant uygula)

Planim ne kadar iy1 ¢alistyor?

Bu global stratejiler kullanilarak ¢ocugun gérevi boyunca kendi kendine soru

yoneltmesini ve lst biligsel problem ¢dzme becerilerini gelistirmek amaclanmistir.

Ilk seansta baslanan DPA iizerine ikinci seansta global stratejiler cocuga dgretilmistir

ve sonraki terapi seanslarinda da siirdiiriilmiistiir.

b. Alana 6zqgu stratejiler (AOS): Goreve, ¢ocuga veya duruma 6zgi

performansi kolaylagtirmak veya gelistirmek Uzerine odaklanan belirli

biligsel stratejiler dizisidir.
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Vicut pozisyonu, dikkat, gorev tanimlama / degistirme, gorev 6zgu bilgi
eklemek, hareket hissi, s6zel motor ipucu, sézel ipucu yazisi, AOS olarak

tanimlanmaktadir.

Ornegin; “viicut pozisyon”unun strateji taniminda postiiriinde sorun olan
cocugun bu diizeltmesi yoniinde ilerlemek icin “sandalyeye oturdugumda sirtimi
arkaya yaslamaliyim ve ayak tabanimla yere tam temas etmeliyim” seklindeki

stratejileri 6grenecektir.

Stratejiler kisiyi, gorevi, ortami veya aralarindaki etkilesimleri hedefleyebilir.
Ormnek olarak, bir inme sonucu hemiparezi olan bir kisi elmayr kesmekte

zorlaniyorsa,

e Fiziksel acidan yapilacak degisiklikle: "Eger daha fazla gug
sarfedersem, bigak elmay1 kesecektir ",

o Gorevde degisikligi yaparak: "Daha biiyiikk bir bigak kullanirsam,
elmay1 kesecektir",

e Cevrede degisikligi yaparak: "Masa uygun yiikseklige getirilirse,
bigak elmay1 daha kolay kesecektir *, veya

e Etkilesimde: “Uygun yiikseklikteki masada dururken daha buyik bir
bicakla, daha sert bir sekilde zorlarsam, bigak elmayr kesecektir”

seklinde bir strateji benimseyebilecektir.

4) Rehberli kesif: Rehberli kesif slirecinde, cocugun ¢dzecegi bir sorunu
belirlemesine yardimci olunur, ancak ¢6zum verilmez. Bir ¢ozim belirlemek igin
ipuglar1, destek, geribildirim veya modelleme yapilir. Rehberligin tipleri: sozel
rehberlik (terapist), sozel kendi kendine rehberlik (kisi) seklindedir.

5) Ilkeleri etkinlestirme: Cocugun aktivite performans problemleri
hakkinda kendisini konusturmayi, biligsel stratejileri kullanmay1, aktivite becerilerini
gelistirmeyi ve 6grenmelerini aktararak hayata adapte etmeyi 6grenmesine yardimci
olmak icin kullanilabilecek bir dizi ilke gelistirilmistir. “Eglenceli hale getir”,
“ogrenmeyi tesvik et”, “bagimsizlik icin ¢abala”, “hayata adapte et ve aktar” bu

ilkelerdendir.
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6) Ebeveyn / Bakim veren Katihmi: Ebeveynin katilimi, ¢ocugun
devam eden beceri kazanimu, strateji kullanimi, 6grenimin hayata adapte edilmesi ve

aktarilmasi i¢in 6nemlidir.

7) Miidahale formati: Genellikle her biri yaklasik bir saat siiren, ilk ve
son degerlendirmeler ile birlikte, on iki seanslik bir miidahale verilmistir.
Ebeveynlerin ve / veya bakim verenlerin, hayata adapte etmeyi ve aktarmayi tesvik
etmek icin olabildigince seanslar1 sik gbézlemlemesi tavsiye edilmistir. 3 asamasi

vardir.

Birinci asama, hazirlik asamasidir. Oncelikle hedeflerin olusturulmas: ile
ilgilidir. ik goriismeden dnce gocuk ile iletisim kurulmustur, aile ve gocuga bilgi
verilmistir, On kosullar1 saglayp saglamadigi kontrol edilmistir. On kosullar
saglandiktan sonra aktivite giinliigii temin edilmistir. ilk goriismede giinliige bakilip,
degerlendirmeler yapildiktan sonra DPA siireci baglatilmistir. Bu asamada hedefler

secilmis ve temel performans seviyesi belirlenmistir.

Ikinci asama, kazamim asamasidir. Beceri kazanimu igin stratejileri kullanma
calismalarinin yapildigt PLANLA ve YAP asamasidir. Kazanim asamasi 10 seanstan
olugsmaktadir. Kazanim seanslarinda planlar yapilmis olup DPA'lar kesfedilmistir.
Terapist, beceri edinimi, strateji kullanimi, hayata adapte etmeyi ve aktarimi tegvik
etmek icin bu seanslar boyunca DPA sirecini ve rehberli kesif tekniklerini
kullanmistir. Bu asamada ilk seans etkinlestirici ilkeler uygulanmaya baslanmis
olup, “hedef-planla-yap-kontrol et” olan global strateji tanitilmistir, aile gézlemle bu
surece katilmustir. Ikinci seanstan itibaren son degerlendirmelerin yapildigi seansa
kadar beceri kazanimimi desteklemek icin global stratejiler yinelemeli olarak
tanitilmistir. Bu sliregte DPA islemine, AOS'in kesif rehberine devam edilmistir.
Etkinlestirici ilkeler uygulamada siirdiiriilmiistiir. Ebeveynler /bakim verenler,

stratejileri hayata adapte etmek icin g6zlem yapmalar1 konusunda tesvik edilmistir.

Uclincli asama olan dogrulama asamasi genellikle “KONTROL ET'in
gerceklestirildigi tek bir oturumdan olusur; kaydedilen ilerleme, 6grenilen stratejiler
gbzden gecirilmistir. Son seansi i¢eren bu asamada secilen hedeflerin gergeklestigini

kontrol etmek i¢in degerlendirmeler tekrarlanmistir (22, 23, 55, 56).
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3.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde ‘SPSS 17 for Windows’ istatistik programi
kullanilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri gibi tanimlayict verilerde
uygunluguna gore frekans ve/veya Ortalama + Standart Sapma (X+SS) degerleri
bulunmustur. KAPO ve PODE’den miidahale oncesi ve 10 seans sonrasi elde edilen
degerler icin ‘Wilcoxon Eslestirilmis Test” kullanilmistir. iki grup arasindaki fark
‘Mann Whitney U’ testi kullanilarak incelenmis olup, istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Klinik anlamlilik bagimsiz gruplarda Cohen d etki biiylikligi indeksi ile
degerlendirildi. Klinik anlamlilik Cohen’in 6nerdigi sinir degerlerine (0,2 kiiciik; 0,5
orta and 0,8 buytk etki) gore belirlendi (87).
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4. BULGULAR
4.1 Bireylere Iliskin Genel Ozellikler

Calismamiz GAPBO yaklagimi ve kontrol grubu ig¢in toplamda 30 SP’li
¢ocukla tamamlanmistir. Katilimcilarin hepsi rutin olarak noérogelisimsel tedaviye
devam etmektedirler. GAPBO grubuna 7 kiz 8 erkek, kontrol grubuna ise 8 kiz, 7
erkek ¢ocuk katilmistir.

Calismaya katilan bireylerin yas, egitim yili ve VKI (kg/m?) dagilimlar1 Tablo
4.1.”de verilmistir. GAPBO ve kontrol grubundaki birey arasinda yas ve VKI (kg/m?)
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmeyip homojen dagilim
gosterdikleri saptanmistir. Egitim yil1 agisindan bakildiginda ise istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur.

Tablo 4.1. Bireylerin sosyodemografik dzellikleri.

GAPBO grubu Kontrol grubu
(n=15) (n=15)
X+SS X+SS z p
Yas (yil) 9,53+2,23 7,93+1,98 -1,952 0,051
Egitim (y1l) 3,93+2,31 1,80+1,89 -2,501 0,012*
VKI (kg/m?) 18,00+3,82 16,11+3,68 -1,349 0,177

VKi: Viicut Kiitle Indeksi

normal dagilimima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (z-
tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

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

Calismaya katilan bireylerin tan1 konma zamani ve kullanilan ilag sayilar
Tablo 4.2.’de verilmistir. GAPBO ve kontrol grubundaki bireyler tan1 konma zamani
ve kullanilan ila¢ sayist bakimindan benzer 6zelliklere sahip olup homojen dagilim

gosterdikleri saptanmustir.

Tablo 4.2. Bireylerin tan1 konma zamani ve kullanilan ilag sayilari.
GAPBO grubu Kontrol grubu

(n=15) (n=15)

X+SS X+£SS y4 p
Tam konma zamani (ay) 17,93+13,56 9,00+8,65 -1,900 0,057
Kullamlan ila¢ Sayis (adet/giin) 0,40+0,73 0,40+0,63 -0,232 0,817

Normal dagilimma sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda ‘“Mann-Whitney U™ test
(z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

*[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.
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Calismaya katilan bireylerin klinik bilgilerine iliskin olarak dominant taraf,

eslik eden hastaliklar, ilag kullanimi, SP tipi, EBSS ve KMFSS dagilimlar1 Tablo

4.3.”de verilmistir.

Tablo 4.3. Bireylerin klinik bilgileri.

GAPBO Grubu Kontrol Grubu
(n=15) (n=15)
n (%) n (%)
Dominant taraf
Sag 7 (46,7) 12 (80)
Sol 8 (53,3) 3(20)
Eslik eden hastaliklar
Var 5(33,3) 4 (26,7)
Yok 10 (66,7) 11 (73,3)
la¢ kullanim
Var 4 (26,7) 5(33,3)
Yok 11 (73,3) 10 (66,7)
SP Tipi
Hemipleji 7 (46,7) 4 (26,7)
Dipleji 8 (53,4) 11 (73,3)
EBSS
Seviye 1 13 (86,7) 4 (26,7)
Seviye 2 2 (13,3) 11 (73,3)
KMFSS
Seviye 1 6 (40) 3 (20)
Seviye 2 6 (40) 4 (26,7)
Seviye 3 3 (20) 8 (53,3)

SP: Serebral Palsi; EBSS: El Becerileri Simiflandirma Sistemi; KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon

Siniflama Sistemi

Calismaya katilan bireylerin belirledikleri hedeflerin aktivite alanlarina

yonelik dagilimlar1 Tablo 4.4.”de gosterilmistir.

Tablo 4.4: Hedeflerin aktivite alanlarina yonelik dagilimlari.

GAPBO Grubu Kontrol Grubu
(n=15) (n=15)
KAPO Hedef Sayis1 (%) Hedef Sayis1 (%)
Kendine bakim
Kisisel bakim 26 (57,6) 30 (66,6)
Fonksiyonel mobilite 5(11,1) 4 (8,8)
Toplumsal basari 5(11,1) 3(6,6)
Uretkenlik
Oyun/okul 24,4 3(6,6)
Serbest zaman
Sessiz rekreasyon 1(2,2) 244
Aktif rekreasyon 6 (13,3) 3(6,6)

KAPO: Kanada Aktivite Performans Olgimii
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4.2. Bireylerin Aktivite Performans ve Memnuniyet Diizeyleri

Calismaya katilan bireylerin ilk ve son degerlendirmelerindeki aktivite
performans ve memnuniyet puanlarimin grup ici karsilastirilmas: Tablo 4.5.°de
verilmistir. GAPBO grubundaki bireylerin aktivite performansi ve aktivite
memnuniyetinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Kontrol grubunda
aktivite performansinda rakamsal anlamlilik olup klinik agidan anlamlilik
gorilmemistir. Aktivite perfomansinda GAPBO grubunda ortalama 6,22+0,34 artis
goriliirken, kontrol grubunda ortalama 0,17+0,10 artis goriilmiistiir. Kontrol
grubunun aktivite memnuniyetinde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemistir.

GAPBO ve kontrol grubundaki bireylerin aktivite performans ve memnuniyet
puanlarinin ilk ve son degerlendirmelerindeki gruplar arasi karsilagtirmalar1 Tablo
4.6.’de verilmistir. GAPBO ve kontrol gruplari arasinda ilk degerlendirmelerine gore
aktivite performansinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriiliirken, aktivite
memnuniyetinde istatistiksel fark bulunmamistir. Son degerlendirmelerinde ise
aktivite performans ve memnuniyet duzeylerinde istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar bulunmustur. Son degerlendirme acgisindan aktivite performansinda
gruplar1 aras1 farkin istatistiksel olarak etkisine bakildiginda d = 4,06 olarak elde
edilmistir. GAPBO yaklagiminin aktivite performansi iizerinde kuvvetli bir etkisi

oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.5. GAPBO ve kontrol gruplarinda Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii puanlarinin ilk ve son degerlerinin karsilastirmalari.

GAPBO grubu (n=15) Kontrol grubu (n=15)
ik Son ik Son
Degerlendirme Degerlendirme degerlendirme degerlendirme
X+SS X+SS z p X+£SS X+SS z p

Kanada Aktivite Performans

Olgimunun

Aktivite Performansi (1-10) 1,90+1,10 8,12+1,44 -3,409  0,001* 2,51+1,13 2,68+1,23 -2,060  0,039*
Aktivite Memnuniyeti (1-10) 1,98+1,36 8,90+1,25 -3,415  0,001* 2,68+1,20 2,84+1,33 -1,826 0,068

Normal dagilimina sahip olmayan gruplar igerisinde ilk ve son degerlerin karsilagtirllmasinda “Wilcoxon Signed rank”™ test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

* istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.
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Tablo 4.6. Kanada Aktivite Performans Olgiimii puanlarinin ilk ve son degerlendirmelerindeki gruplar arasi karsilastirmalari.

IIk Degerlendirme Son Degerlendirme
GAPBO grubu Kontrol grubu GAPBO grubu Kontrol grubu

(n=15) (n=15) (n=15) (n=15)

X+SS X+SS z p X+SS X+SS z p
Kanada Aktivite Performans
Olgimunun
Aktivite Performansi (1-10) 1,90+1,10 2,51+1,13 -2,013  0,044* 8,12+1,44 2,68+1,23 -4,636  0,001*
Aktivite Memnuniyeti (1-10) 1,98+1,36 2,68+1,20 -1,849 0,064 8,90+1,25 2,84+1,33 -4,639  0,001*

Normal dagilimina sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

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



32

4.3. Bireylerin Pediatrik Oziirliilik Degerlendirme Envanterine iliskin

Bulgular:

Calismaya katilan bireylerin ilk ve son degerlendirmelerindeki PODE nin
fonksiyonel beceriler ve bakim veren yardimi alt parametre puanlarinin grup ici
karsilagtiritlmasi Tablo 4.7.’de verilmistir. GAPBO grubundaki bireylerin fonksiyonel
beceriler ve bakim veren yardimi alt puanlarin tiimiinde istatistiksel olarak anlamli
artiglar bulunmustur. Kontrol grubunda ise sadece fonksiyonel becerilerin toplam
puaninda istatistiksel olarak anlamli artis saptanmis olup diger parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamistir. GAPBO  grubundaki
katilimcilarin fonksiyonel beceriler toplam puaninda ortalama 14,99+96,79 artis

gorulirken, kontrol grubunda ortalama 1,33+99,46°1ik bir artis saptanmustir.

GAPBO ve kontrol grubundaki bireylerin fonksiyonel beceriler ve bakim
veren yardimi alt puanlarmin ilk ve son degerlendirmelerindeki gruplar arasi
karsilagtirmalar1 Tablo 4.8.’da verilmistir. GAPBO ile kontrol grubundaki bireyler
arasinda ilk degerlendirmelerine gore fonksiyonel becerilerden mobilite ve
fonksiyonel beceriler toplam puani ile bakim veren yardimidan mobilite ve toplam
puani disindaki diger tum alt parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Gruplar arast farkin istatistiksel olarak etkisine bakildiginda
fonksiyonel beceriler mobilite d=0.93, fonksiyonel beceriler toplam puan1 d=1.34,
bakim veren yardimi mobilite d=1.15 ve bakim veren toplam puaninda ise d=1.32
olarak bulunmustur. GAPBO’nun bu parametrelerde de kuvvetli etkisi oldugu
saptanmistir. GAPBO ve kontrol gruplari arasinda son degerlendirmelerinde bakim
veren yardimi alt parametrelerinden sosyal fonksiyonda anlamli fark
saptanmamasina karsin PODE nin diger tiim alt parametrelerinde istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur.
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Tablo 4.7. GAPBO ve kontrol gruplarinda Pediatrik Oziirliilik Degerlendirme Envanteri puanlarinin ilk ve son degerlerinin
karsilastirmalari.

GAPBO grubu (n=15) Kontrol grubu (n=15)

ilk Degerlendirme Son Degerlendirme ilk degerlendirme  Son degerlendirme
__ X+£SS X£SS z p X£SS X+£SS z p
Pediatrik Ozarlaluk
Degerlendirme Envanteri

Fonksiyonel Beceriler

Kendine Bakim 56,00+11,42 64,53+10,09 -3,304 0,001* 47,73+15,24 48,40+15,08 -1,841 0,066

Mobilite 48,46+10,84 51,86+10,30 -2,950 0,003* 36,20+14,54 36,60+14,36 -1,857 0,063

Sosyal Fonksiyon 56,06+6,16 59,13+4,45 -3,190 0,001* 51,26+10,66 51,53+10,40 -1,633 0,102

Toplam 160,53+23,22 175,53+20,01 -3,410 0,001* 134,86+36,88 136,20+36,34 -2,588 0,01*
Bakim veren Yardimi

Kendine Bakim 27,06+8,58 32,13+5,51 -3,183 0,001* 20,33+9,75 20,73+9,58 -1,342 0,180

Mobilite 28,20+8,20 29,86+7,79 -2,214 0,027* 19,20+10,23 19,40+10,15 -1,000 0,317

Sosyal Fonksiyon 21,20+3,82 23,13+2,58 -2,814 0,005* 21,40+4,06 21,53+3,79 -1,000 0,317

Toplam 76,46+15,90 85,13+12,31 -3,299 0,001* 60,93+22,21 61,66+21,73 -1,633 0,102

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

* istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.
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Tablo 4.8. GAPBO ve kontrol gruplarinda Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri puanlarinm ilk ve son degerlendirmelerindeki
gruplar arasi karsilagtirmalari

ilk Degerlendirme Son Degerlendirme
GAPBO grubu Kontrol grubu GAPBO grubu Kontrol grubu
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15)
X£SS X+SS z p X£SS X+£SS y4 p
Pediatrik Ozurlilik
Degerlendirme Envanteri

Fonksiyonel Beceriler

Kendine Bakim 56,00+11,42 47,73+15,24 -1,640 0,101 64,53+10,09 48,40+15,08 -3,179 0,001*

Mobilite 48,46+10,84 36,20+14,54 -2,203 0,028* 51,86+10,30 36,60+14,36 -2,713 0,007*

Sosyal Fonksiyon 56,06+6,16 51,26+10,66 -1,373 0,170 59,13+4,45 51,53+10,40 -2,333 0,020*

Toplam 160,53+23,22 134,86+36,88 -2,075 0,038* 175,53+20,01 136,20+36,34 -3,029 0,002*
Bakim veren Yardimi

Kendine Bakim 27,06+8,58 20,33+9,75 -1,806 0,071 32,13+5,51 20,73+9,58 -3,240 0,001*

Mobilite 28,20+8,20 19,20+10,23 -2,568 0,010* 29,86+7,79 19,40+10,15 -3,052 0,002*

Sosyal Fonksiyon 21,20+3,82 21,40+4,06 -0,547 0,584 23,13+2,58 21,53+3,79 -1,140 0,254

Toplam 76,46+15,90 60,93+22,21 -1,994 0,046* 85,13+12,31 61,66+21,73 -3,073 0,002*

Normal dagilimina sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

*[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.
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4.4. GAPBO Grubundaki Ebeveynlerin Miidahale Sonras1 Memnuniyet

Duzeyleri

GAPBO grubundaki ebeveynlerin miidahale sonrast memnuniyet diizeyleri
GAS (0-10 cm) ile degerlendirilmis olup memnuniyet diizeylerinin ortalamasi
9,80+0,47 olarak tespit edilmistir. GAPBO yaklagimini alan ailelerin miidahale sonu

memnuniyet diizeylerinin yliksek oldugu goriilmistiir.
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5. TARTISMA

Calismamiz SP’li ¢ocuklarda GAPBO yaklasimimin ¢ocuklarin aktivite
performansi ve memnuniyeti ayrica, fonksiyonel durumlar1 (zerine etkilerini
incelemek ve ailelerin bu yaklasimdan duyduklari memnuniyet diizeylerini
belirlemek amaciyla yiirtitiilmiistiir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, rutin
norogelisimsel tedaviye GAPBO yaklasiminin eklenmesinin SP’li gocuklarin aktivite
performansi ve memnuniyeti, ayrica fonksiyonel durumlar1 Gzerinde olumlu etkileri
oldugu gorilmistiir. Ayrica, ailelerin bu yaklasimdan duyduklar1 memnuniyet

diizeylerinin oldukea yiiksek oldugu saptanmustir.

SP’de goriilen spastisite, kontraktlir gibi bulgular fonksiyonel beceri
diizeyinin azalmasina ve giinliik yasam aktivitelerinde kisitliliklara neden olmaktadir
SP'li ¢cocugun fonksiyonel diizeyi ile giinliik yasam aktivitelerindeki beceri diizeyi,
rehabilitasyon  hedeflerinin  belirlenmesinde ve rehabilitasyon programinin
sekillendirilmesinde 6nemlidir (46, 47, 88, 89). Ohrvall ve ark. (90), SP’li
cocuklarda motor ve zihinsel foksiyonlari iyi olsa bile, planlama, baslatma ve
problem ¢6zme ile ilgili zorluklar nedeniyle gunlik aktivitelerde sik sik zorluklar

yasadiklarini belirtmektedirler.

Bu zorluklara ek olarak yiirlimede sorun yagamayan SP’li ¢ocuklarin, giinliik
yasamda banyo yapma, giyinme,  kigisel bakim, arabaya transfer gibi
parametrelerde zorlandiklar1 belirtilmistir. Genel olarak, SP'li cocuklarin 6z-bakimla
ilgili gorevlerde, sosyal fonksiyon ve mobilite alanlarina gore daha fazla yardima
ihtiyact oldugu bildirilmistir (91). Aileler ise, ¢ocuklarmin giinlik hayatta kendine
bakim (%59), oyun oynama (%37) ve okul aktiviteleri (%52) gibi alanlarda
zorlandiklarini belirtmislerdir. SP’li ¢ocuklarin, sosyal entegrasyon ile ilgili olarak da

ciddi giigliikler yasadig bildirilmistir (92, 93).

SP'li ¢ocuklar i¢in terapatik miidahalenin temel amaci, ¢ocugun giinliik yasam
aktivitelerini gerceklestirme yetenegini arttirmak oldugundan, motor bozuklugu ve
fonksiyonel aktivite arasindaki iliski klinik uygulama {izerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir (94). SP'li ¢ocuklar igin yaygin kullanilan yaklagimlar, bozukluk odakli

yaklasimlar adi1 verilen néromaturasyonel motor gelisim modellerine dayanmaktadir.
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Bu modellerin temel wunsurlari, performans bilesenlerinin iyilestirilmesi ve
bozukluklarin azaltilmasini igerir. Katilim ve aktivite performansi iizerinde sinirli bir
vurgusu vardir (25). Giincel yaklagimlardan biri olan GAPBO, beceri kazanimini
kolaylastirmada bilissel stratejileri kullanarak ¢ocuklarin giinliikk aktivitelerini nasil
gerceklestireceklerini  kesfetmelerine yardimeir olan motor 6grenme ilkelerinden
yararlanmasiyla geleneksel bozukluk odakli miidahalelerden farklidir. Ayrica,
GAPBO yaklasimimin c¢ocuklarin belirledigi hedeflere odaklanmasi, 6grenilen
stratejileri giinliik yasamdaki diger aktivitelere adapte etme ve aktarmada giiclii
oldugu belirtilmistir (24). Diger yaklasimlardan farkli kilan 6nemli 6zelliklerinden
biri de, bireyin gorev performansi boyunca neler oldugunu bilissel olarak islemesi ve

performansini gelistirmek i¢in kendi stratejilerini tanimlamasidir (90).

Cameron ve ark. (24), randomize kontrolll pilot bir denemede GAPBO’nun
SP’li ¢ocuklarda kullanimi i¢in uygun bir yaklagim olup olmadigi ve GAPBO’nun
normal uygulamalara kiyasla etkilerinin neler oldugunu arastirmiglardir. GAPBO
grubundaki tiim c¢ocuklarin stratejileri Ogrenebildigini ve sectikleri hedeflere
ulastiklarin1 boylece yaklasimin uygulanabilir oldugu gdsterilmistir. Ayn1 ¢alismada

daha fazla aragtirma yapilmasi dnerilmistir.

Livingston ve ark. (95), SP’li addlesanlar i¢in katilim konularinin
hangilerinin 6nemli oldugunu arastirmislardir. Konularin daha ¢ok serbest zaman,
mobilite, okul ve sosyallesme ile ilgili oldugu gortilmistiir. Reid (96), fonksiyonel
yeterlilik acisindan SP’li  ¢ocuklarin kendilerinin tanimladigi ve puanladigi
gorevlerin ¢ogunlugunun kendine bakim ve serbest zaman aktivitelerinden
olustugunu gostermistir.  Bir baska c¢alismada Majnemer ve ark. (97), SP’li
cocuklarin serbest zaman aktivite tercihlerini inceledikleri arastirmalarinda, sosyal ve
rekreasyonel aktivitelerin daha ¢ok tercih edildigi belirtilmistir. @stensjo ve ark. (98),
95 SP’li cocukta, giindelik isleyislerini yerine getirmede cocuklarin fonksiyonel
durumlarinmi inceledikleri ¢aligmalarinda, SP tiplerinin heterojen olmasi nedeniyle
mobilite, kendine bakim ve sosyal fonksiyon alanlarindaki aktivite basarilarinda
degiskenlik oldugunu ortaya koymuslardir. Lemmens ve ark.’in (99)
arastirmalarinda, st ektremite fonksiyonlarinda problem yasayan SP’li ¢ocuklarin

giinlik yasam aktivitelerinde en cok yapmay: tecih ettikleri aktivitelerin bireysel
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ihtiyaclar ve sosyal taleplerle ilgili oldugu goriilmiistiir. 6-11 yas arasindaki gocuklar,
Ozellikle giyinme ve serbest zaman aktivitelerini tercih etmislerdir. Rigby ve ark.
(100) SP’li ¢ocuklarin ebeveynlerine gore c¢ocuklara ait aktivite performans
problemlerini belirledikleri c¢alismalarinda, performans alanlarina gore dagilimda
daha ¢ok kendine bakim, sonra sirasiyla iiretkenlik ve serbest zaman alanlarinda
problemlerin oldugunu gostermistirlerdir. Calismamizda ise tercih edilen hedeflerin
cogunlugunu kendine bakim ve serbest zaman aktivitelerinin olusturdugu, bu

bulgularin literatiirle paralellik gosterdigi tespit edilmistir.

Lammi ve ark.’nin (101), aile merkezli fonksiyonel terapinin SP’li ¢cocuklarin
aktivite performansina etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, her ¢ocuk igin
miidahalenin saglandig1 iki gorevden en az birinin performansinda iyilesmeler
oldugu ortaya koyulmustur. Ebeveynler, cocuklarimin performansiyla 1ilgili
memnuniyetlerinde klinik olarak anlamli bir gelisme oldugunu bildirmislerdir. Reid
(96), yaptig1 pilot bir ¢alismada, SP’li ¢ocuklarin sanal gergeklik oyun temelli
miidahale programinin aktivite performans ve memnuniyet diizeyleri iizerinde
olumlu etkileri oldugunu gostermistir. De Brito Branddo ve ark.’nin (102),
hemiplejik SP'li cocuklarda KZHT ve bimauel (st ekstremite midahalelerinin
karsilagtirildigr ¢alismalarinda, KZHT ve bimauel Ust ekstremite midahalelerinin
kendine bakim aktiviteleri ve aktivite performanslari iizerinde olumlu etkilerini
ortaya koymuglardir. Ayrica ayni c¢alismanin sonucunda, yalnizca ebeveynler
tarafindan belirlenen belirli hedeflerin yerine getirildigi de belirtilmektedir. Aarts ve
ark.’nin  (103), unilateral spastik SP'li ¢ocuklarda 6 hafta modifiye KZHT ve
ardindan 2 haftalik bimanuel goreve 6zgii egitiminin etkisini inceledikleri randomize
kontrollii ¢aligmalarinda, miidahale sonras1 egitim grubunun aktivite performans ve
memnuniyet diizeylerinde iyilesmeler goriilmistir. Sakzewski ve ark. (104),
unilateral SP’li ¢cocuklar i¢in modifiye KZHT ve {ist ekstremitede bimanual tedavinin
sonuglarmin etkinligini karsilastirmay1r amacladiklar1 c¢alismalarinda, 60 saatlik
uygulamanin 30 saatlik uygulamaya gore aktivite performans ve memnuniyetinde
daha etkili oldugu belirtilmistir. Buna karsilik, bizim calismamizda 10 saatlik
GAPBO yaklasimiyla SP’li ¢ocuklarin aktivite performans ve memnuniyetinde etkili
olabilecegi gosterilmistir. Bulgularimiz daha az tedavi seansiyla olumlu sonuglar

elde edilebilecegini gosteren kanitlarla tutarlidir (26). Calismamizda ayrica, GAPBO
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grubundaki katilimcilarin miidahale Oncesi ve sonrasi aktivite performans ve
memnuniyet puanlarmin ortalamalart karsilastirlldiginda aradaki farkin oldukga
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Midahale grubunda degisikligin 2 puandan fazla
oldugu goriildiigiinden GAPBO grubunun sonuglarinin klinik olarak da anlamlhi
oldugu saptanmistir. Giincel biitiinciil yaklagimlardan biri olan GAPBO’nun da SP’li
cocuklarin aktivite perfomans ve memnuniyet diizeylerinde olumlu etkileri oldugu

ayni zamanda daha kisa siirede bu etkiyi sagladig goriilmiistiir.

Sahin ve ark.’nin (105), hemiparetik SP’li ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin
aktivite tercihlerini, bu aktivitelerdeki performans ve memnuniyet duzeylerini
inceledikleri caligsmalarinda, c¢ocuklarin daha ¢ok oyun/iiretkenlik alanlarindaki
problemleri, ebeveynlerinin ise daha ¢ok kendine bakim alanlarindaki problemleri
dile getirdiklerini tespit etmislerdir. Bu calismada, hem ¢ocuklar hem ebeveyler
tarafindan bildirilen aktivite performans ve memnuniyet diizeyilerinin bizim
calismamizdaki miidahale Oncesi performans ve memnuniyet diizeylerine kiyasla
daha yuksek oldugu goriilmiistiir. Calismamizda, ayrica ¢ocuklarin en fazla kendine
bakim alaninda performans problemleri yasadig1 saptanmistir. Bunlarin nedeni olarak
calismamizda farkli tiplerdeki SP’li ¢ocuklarin dahil olmasindan kaynaklandigini

diistinmekteyiz.

Ahl ve ark. (106), SP’li ¢ocuklarda fonksiyonel egitimin etkisini inceledikleri
pilot caligmalarinda, miidahale sonrasi kendine bakim, mobilite ve sosyal fonksiyon
alanlarinda anlaml iyilesmeler oldugunu bulmusglardir. Bakimverenlerin giinliik
yasam aktiviteleri i¢indeki yardim miktarinin yalnizca mobilite alaninda 6nemli
Olgiide degistigini belirtmislerdir. Novak ve ark. (107), SP’li ¢ocuklarin istenen
sonuglara ulagsmalar1 konusunda ergoterapi ev programlarinmn etkisini inceledigi
caligmalarinda fonksiyonel beceriler ve bakim veren yardimi puanlarinda artma
oldugunu belirtilmislerdir. Law ve ark. (108) calismalarinda, SP’li ¢ocuklarda
fonksiyonel gorevlerin ve mobilitenin gelistirilmesinde ¢evre ile ¢ocuk odakl
miidahalelerin etkinligi arastirilmistir. Her iki grubun da PODE fonksiyonel beceriler
ve bakim veren yardimi puanlarinda olumlu etkiler goriilmistiir. Wu ve ark. (109)
hemiplejik SP’li ¢ocuklarda grup temelli KZHT nin uygulanabilirligini ve etkinligini

arastirdiklar1 ¢alismalarinda, fonksiyonel beceriler ve bakim veren yardimi
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bulgularina yonelik olumlu etkilerinin oldugunu ortaya koymuslardir. Stervold ve
ark. (110), SP’li 6 ¢ocukta, hedefe yonelik yogun motor beceri egitimi miidahale
programin1 tanimlamak ve degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda,
cocuklarin fonksiyonel hedeflerinin bir kismina ulastigi belirtilmistir. Ayrica,
cocuklarin hedeflerinin  birgogunun kendine bakim aktivitelerinden olustugu
goriilmiistiir. Grup ve bireysel oturumlarla 6 hafta siren mudahale sonunda
PODE’nin kendine bakim ve mobilite puanlarinda olumlu etkileri oldugu
gosterilmistir. Sakzewski ve ark.’nin (111), unilateral SP’li ¢ocuklar i¢in cerrahi disi
iist ekstremite tedavilerinin etkinligini inceledikleri sistematik derlemede, yogun
aktivite temelli, hedefe yonelik miidahalelerin {ist ekstremite ve kisisellestirilmis
sonuclarin iyilestirilmesinde standart bakimdan daha etkili oldugu tespit edilmistir.
Ketelaar ve ark.’nin (112) fonksiyonel aktivite uygulamalarini igeren alan tedavi ile
norogelisimsel tedavi alan spastik SP’li  c¢ocuklarin motor yeteneklerinin
karsilastirildig1 ¢alismalarinda, fonksiyonel tedavi grubundaki ¢ocuklarin PODE nin
kendine bakim ve mobilite alanlarinda iyilesmeler oldugu ancak bakim veren
yardiminda yer alan mobilite alaninda daha fazla artis oldugu goriilmiistiir. Odman
ve ark.’nin (113), 3-16 yas arasi SP’li ¢ocuklarda yogun egitim programinin etkisini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda, PODE’nin fonksiyonel beceriler parametrelerinden
kendine bakim ve sosyal fonksiyon alaninda olumlu etkileri oldugu ortaya
koyulmugtur. Thompson ve ark. (114), spastik hemiplejik SP’li 6 ¢ocukta modifiye
edilmis KZHT nin, gilinlik kamp modeli baglaminda etkisini incelemek amaciyla
yaptiklar1 caligmalarinda, bakim veren yardiminin alt parametresi olan sosyal
fonksiyon becerileri lizerinde olumlu etkilerinin oldugunu gostermistir. Bakim veren
yardimimnin diger parametrelerinde ise etkisinin olmadigini saptamiglardir. Bizim
calismamizda ise GAPBO yaklasiminin fonksiyonel beceriler diizeyinin artmasinda
ve bakim veren yardimmma duyulan ihtiyacin azalmasinda etkili oldugu ortaya
koyulmustur. GAPBO grubundaki katilimcilarin fonksiyonel durumlarinin miidahale
Oncesi ve sonrast ortalama puanlarina bakildiginda fonksiyonel becerilerin kendine
bakim alt parametresinde digerlerine oranla daha fazla artis oldugu goriilmiistiir.
KZHT’de klasik uygulama, iki hafta siireyle, hastanin saglam iist ekstremite
kullanimin1 uyanik oldugu zamanin %80-90’1 boyunca kisitlamay1 ve giinde en az

alt1 saat etkilenmis ekstremiteye yogun motor egzersiz programi uygulamay1
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icermektedir. KZHT ile ¢ocuklarda zorlanmaya bagl hayal kirikliginin olustugu ve
kendine giivenlerinin azaldigi da belirtilmistir (115). Calismamizda ise hafta da 2
giin 5 hafta boyunca giinde 1 saat GAPBO yaklasimi uygulanarak fonksiyonel
durumlar tzerinde olumlu etkileri oldugu tespit edilmistir. KZHT ile kiyaslandiginda
cocuklarin GAPBO yaklasim1 kapsaminda stratejileri kullanarak hem eglenceli vakit
gecirmeleri hem de beceri kazanimi saglanmistir. Ayrica GAPBO’nun seans siiresi

bakimindan daha avantajli oldugu gériilmektedir.

Ghorbani ve ark.’nin (25), yaptigi karma tasarim g¢alismasinda, GAPBO
yaklasimi SP’li 5 ¢ocuga Uygulanmustir. Bu ¢alismani KAPO sonuglarina gére hem
performans hem de memnuniyet puanlarinin arttigi goriilmistiir. Cameron ve
ark.’nin (24), randomize kontrolli pilot ¢alismasinda, 18 SP’li ¢ocuktan 9’una
GAPBO yaklasim1 uygulanirken 9’u Giincel Uygulama Yaklagimi almistir. GAPBO
grubunun aktivite performans ve memnuniyet puanlari {izerinde olumlu etkilerinin
oldugu gosterilmistir. Jackman ve ark.’nin (28), yaptigi calismada ise GAPBO
yaklagimina katilan SP’li ve beyin yaralanmasi olan ¢ocuklarin, bireysel dzelliklerini
arastirmiglar ve miidahale sonrasi katilimcilarin gogunlugunda aktivite performans ve
memnuniyet puanlarinda iyilesmeler oldugu ortaya koyulmustur. Peny-Dahlstrand ve
ark.’nin (74), spina bifidali ve SP’li gen¢ eriskinlerde yaptiklar1 fizibilite
caligmalarinda, GAPBO yaklasiminin aktivite performans ve memnuniyet puanlar
tizerinde olumlu etkileri oldugu ileri stirilmistiir. Calismamizda da kontrol grubuna
kiyasla GAPBO yaklagimini alan katilimeilarin aktivite performans ve memnuniyet
puanlarmin anlamli derecede arttigi saptanmugtir. Literatiirle paralellik gosteren
calismamizda, GAPBO yaklasiminin SP’li ¢cocugun sectigi hedeflere ulagsmada ve
beceri kazaniminda etkili oldugu ortaya konulmustur. Kontrol grubunda ise aktivite
performansinda iyilesme tespit edilmistir. Ancak, KAPO’de klinik olarak anlamli
iyilesmenin olmasi igin 2 veya daha fazla degisiklik puaninin olmasi gerektigi igin
(73, 74), calismamizda da kontrol grubu aktivite performans sonuglarinda 2 puanin
altinda bir artiy oldugundan Klinik olarak etkili olmadigi sonucuna varilmistir.
GAPBO grubundaki katilimcilarin aktivite performans ve memnuniyet sonuglarinda
2 puanin iizerinde bir artis oldugundan, bu yaklasimin rutin nérogelisimsel tedaviye
kiyasla aktivite performansi ve memnuniyeti lizerinde klinik olarak da etkili oldugu

saptanmuistir.
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Cameron ve ark.’nin (24) yaptig1 ¢alismada GAPBO yaklasimi uygulanan
SP’li ¢ocuklarin belirledikleri hedeflerin biiyiik bir kisminda klinik olarak anlamli
iyilesmeler oldugu goriilmiistiir. Ghorbani ve ark. (25), yaptigi ¢calismada da GAPBO
yaklasimi uygulanan SP’li ¢ocuklarin segtikleri tim hedeflere ulastigi ortaya
koyulmustur. Calismamizda da bu bulgulart kuvvetlendirecek sekilde GAPBO
yaklasimiyla ¢ocuklar sectikleri biitiin hedeflere ulasmislardir. Bu sebeple GAPBO
yaklasimimin kisisel hedeflere ulasilmasini saglama konusunda basarili oldugu

gorilmistiir.

Literatiirde yaptigimiz incelemeler dogrultusunda GAPBO yaklasiminin SP’li
cocuklarda gunlik aktivitelerindeki fonksiyonel durumlari Gzerine etkilerinin
arastirlldigt  bir ¢alisma bulunmamustir.  Fonksiyonel durumu degerlendiren
olgeklerden biri olan PODE’den elde edilen bilgilerin, ayrica hedef belirleme ve
program planlama igin elverisli oldugu belirtilmistir (77). Calismamizda da GAPBO
yaklasiminim, PODE’nin alt basliklar1 olan fonksiyonel becerilerin “kendine bakim,
mobilite, sosyal fonksiyon, toplam puan” ve bakim veren yardiminin “kendine
bakim, mobilite, sosyal fonksiyon, toplam puan” olan butln alt parametrelerinde
iyilesme oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular ile calismamizda GAPBO yaklagiminin,
edinilen becerilerin hayata adapte edilmesi ve aktarilmasi lizerinde de olumlu etkileri
oldugu vurgusunu desteklemektedir. GAPBO grubuna kiyasla, kontrol grubunda ise
fonksiyonel beceriler toplam puaninda daha az bir artig oldugu goériilmiistiir. Kontrol
grubundaki bu artisin sebebi olarak, katilimcilarin rutin tedavilerine devam

etmelerinden kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Jackman ve ark.nin (27), GAPBO yaklasimma katilan alti1 SP’li ¢ocugun
ebeveynlerinin deneyimlerini arastirmak tiizere yar1 yapilandirilmig goriismelerle
yaptiklar1 ¢alismalarinda, ebeveynlerin GAPBO’nun belirlenen hedeflere ulasmada
ve gelecekteki hedeflere aktarilmasinda degerli bir miidahale olarak diisiindiiklerini
gostermiglerdir. Calismamizda ise GAPBO yaklasimina katilan ebeveynlerin bu
yaklasimdan oldukca yiiksek oranda memnun olduklari nicel olarak ortaya
koyulmustur. Ebeveynlerin memnuniyeti agisindan Jackman ve ark.’nin bulgulariyla

calismamiz benzerlik gostermektedir.
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Polatajko ve ark. (116), inmeli bireylerde yaptiklart ¢caligmalarinda GAPBO
ile standart ergoterapi miidahalesinin etkisini karsilastirmiglardir. Arastirmacilar
GAPBO grubunun performansinin standart ergoterapi grubuna gore anlamli sekilde
artt1g1 sonucuna varmistir. SP'li ¢ocuklar i¢in GAPBO yaklagiminin etkinliginin
arastirildigi karma bir tasarim ¢alismasinda, GAPBO yaklagiminin SP'li ¢ocuklar igin
ergoterapi miidahalesi kapsaminda yeni ve etkili bir yaklasim olabilecegi
vurgulanmistir (25). Bu bilgileri kuvvetlendirecek sekilde ¢alismamizda da GAPBO
grubundaki katilimcilarin, kontrol grubuna kiyasla aktivite performans ve
memnuniyet duzeylerinde, fonksiyonel diizeylerinin arttigi tespit edilmistir. Ayni
zamanda GAPBO grubundaki tim gocuklar, global ve alana 6zgii stratejileri 6grenip
uygulayabilmislerdir ve bdylece hedeflerinin ¢ogunda 6nemli iyilesmeler ortaya
cikmistir. GAPBO yaklasiminin rutin tedavi programina eklenmesinin SP’li cocular

icin faydali1 olabilecegi goriilmiistiir.

Calismamizin kisithiliklar: arasinda; GAPBO grubundaki katilimeilarin egitim
diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla yiiksek olmasinin tedavinin sonucunu
etkileyebilecegi diisiiniildiiglinde egitim yil1 agisindan iki grubun homojen olmamasi,
buna karsilik yas agisindan iki grubun homojen olduklar1 gériilmiistiir. iki grubun ilk
degerlendirme bulgulart karsilastirildiginda ¢ocuklarin aktivite performansinda,
PODE nin mobilite alanlarinda ve toplam puanlarinda farkliliklarin olmasi gruplarimn
baglangic degerleri agisindan homojen olmadigi gorilmiistir fakat son
degerlendirmeler agisindan tedavinin etkinligi karsilastirildiginda GAPBO’nun etkili
oldugu ortaya koyulmustur. Her iki grupta da benzer miidahaler olmasina dikkat
etmemize karsin norogelisimsel tedavinin farkli terapistler tarafindan uygulaniyor
olmasi ve c¢ocuklarin seviyelerinin birebir ayn1 olmamasi, ¢alismamiz sonuglarina
yanstyan Onemli bir etki olusturmamasina karsin iizerinde dikkat edilmesi gereken
gruplarin  homojenitesini bozabilecek bir faktordiir. Mudahale grubuna katilan
cocuklarin hastalanmalar1 sebebiyle uygulamaya katilimlarim1 zaman zaman
aksatmalar1 ayrica katilimeilarin zeka seviyelerinin resmi olarak degerlendirilmemesi

sayilabilmektedir.

Bu c¢alisma sonucunda GAPBO yaklasiminin katilimcilarin — aktivite

performans ve memnuniyet duzeylerini arttirdigt bununla birlikte fonksiyonel
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durumlarini da iyilestirdigi ortaya koyulmustur. Ayni1 zamanda, GAPBO yaklagimi
cocuklarin mevcut kapasitesini performansa c¢evirmekte Onemli olmaktadir.
Ailelerinin de bu yaklasimdan son derece memnun olmasi ile birlikte bu bulgular
SP’ye yonelik miidahale programlar1 kapsaminda heyecan verici gelismelere olanak
tanimaktadir. Bu olumlu bulgulara ragmen, verilen midahalenin uzun sureli takibinin
yapildig1 ve gug analizine gore elde edilen sayida 6rneklem grubunun ¢alismamizda
yeterli olmasina karsin, ileride genis 6rneklem gruplarinin dahil edildigi ¢alismalarin
yapilmasi, sonuglarin genellenebilmesi agisindan daha fazla sayida katilimcinin dahil
edildigi ileri ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Ayrica, motor gecikmeleri olan ¢ocuklarda
(KMFSS Seviye IV ve V, EBSS Seviye Ill, IV ve V) GAPBO yaklagimiin etkisinin
incelendigi calismalara rastlanmanustir. ileri ki calismalarin bu cocuklari

kapsamasinin degerli olacagini diisiinmekteyiz.



45

6.SONUCLAR VE ONERILER

SP’li ¢ocuklarda uygulanan GAPBO yaklagiminin etkisi arastirildiginda

calismamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Calismamizda elde edilen sonuglar, SP’li ¢ocuklara uygulanan GAPBO
yaklagiminin aktivite performans ve memnuniyeti ile fonksiyonel duruma
katki saglayan bir yaklasim oldugunu gostermektedir. Bu nedenle
GAPBO yaklagiminin SP’li ¢ocuklarin rutin tedavi programlarina
eklenmesinin yararl olacagini diisiinmekteyiz.

2. Katilimcilar GAPBO yaklasimiyla, aktivitelerini gergeklestirirken global
ve alana 0zgu stratejileri kullanarak hem yeteneklerini ve planlama
becerilerini gelistirdiler hem de kisisel hedeflerine ulastilar. Bu anlamda
GAPBO’nun kisisel hedeflere ulasilmasini saglama konusunda basarili bir
yaklagim oldugunu diisiinmekteyiz.

3. GAPBO yaklasimi kapsaminda, ¢ocuklarin problem ¢6zme becerilerine
yonelik oOgrendikleri stratejileri gilinliikk yasamdaki diger aktivitelere
aktarmasinda onemli olmaktadir. Ozellikle kendine bakim, mobilite ve
sosyal fonksiyon alanlarinda GAPBO yaklasiminin tercih edilmesi degerli
olacaktir.

4. GAPBO yaklasimiyla ailelerin seanslart goézlemleyerek miidahale
stirecine katilmalar1 ve ayrica bu yaklasimin tedavi siiresinin rutin
tedaviye gore kisa olmasi 6nemli olmaktadir.

5. Glg¢ analizine gore elde edilen sayida 6rneklem grubunun ¢alismamizda
yeterli olmasina karsin, ileride genis orneklem gruplarinin dahil edildigi
caligmalarin yapilmasi, sonuglarin genellenebilmesi agisindan degerlidir.

6. Motor gecikmeleri olan cocuklarda (KMFSS Seviye IV ve V, EBSS
Seviye 1ll, IV ve V) GAPBO yaklagimimnin etkisinin incelendigi
calismalara rastlanmamustir. ileri ki ¢alismalarin bu cocuklar1 kapsamasi
degerli olacaktir.

7. Her iki grupta da benzer miidahaler olmasma dikkat etmemize karsin
norogelisimsel tedavinin farkli terapistler tarafindan uygulaniyor olmasi

ve ¢ocuklarin seviyelerinin birebir ayni olmamasi, ¢alismamiz sonuglarina



10.

11.

46

yanstyan onemli bir etki olusturmamasina karsin iizerinde dikkat edilmesi
gereken gruplarin homojenitesini bozabilecek bir faktordiir.
Calismamizda performanstaki degisimi KAPO ile degerlendirmemize
karsin ileri ki arastirmalarda performansi ve performanstaki degisimi hizli
bir sekilde 6lgmede kullanilan gozlem temelli 6l¢lim araglarindan biri
olan Performans Kalite Derecelendirme Olgegi’nin kullanilmas: degerli
olacaktir.

Ileri ki arastirmalarda ¢ocuklarin bilissel durumlarmin degerlendirilmesi
degerli olacaktir.

GAPBO yaklagiminin SP’li ¢ocuklarda uzun donem etkilerini de gérmek
amactyla takip degerlendirmelerinin yapildigi ¢aligmalarin planlanmasi
onerilmektedir.

Gelecekteki arastirmalarda, GAPBO yaklasimmnin farkli disiplinler ile
cocuklarin ihtiyaglarina yonelik is birligi igerisinde olacak sekilde

yiirlitiilmesi degerli olacaktir.
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EK -4: Arastirma Amach Calisma i¢in Aydinlatilnis Onam Formalan

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN COCUK RIZA FORMU
(Midahale Grubu)
Sevgili Kardesim,

Benim adim Erg. Zeynep Kolit, motor temelli goérevleri yerine getirmekte zorluk
ceken Serebral palsili ¢ocuklarda bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz bu ¢ocuklarda
giinliik aktivite performansina yonelik biligsel oryantasyon (GAPBO) egitiminin
etkisini incelemektir. Arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz. Bu arastirmaya
katilmant1 6neriyoruz.

Arastirmay1 ben Erg. Zeynep Kolit ve hocam Prof. Dr. Gamze Ekici Caglar ile
birlikte yapiyoruz. Bu arastirmaya katilacak olursan sana aktivite performansi ve
memnuniyetin, fonksiyonel beceri diizeyine dair sorular soracagiz ve giinliik aktivite
performansina yonelik biligsel oryantasyon egitimi verecegiz. Bu testler ve egitim
sirasinda canin yanmayacak sana dokunulmayacaktir. Bu arastirmaya katilacak
olursan senin en ¢ok yapmak istedigin aktiviteleri, ailenin en ¢ok yapmani istedigi
aktiviteleri belirttigi, giinliik hayatta en ¢ok zorlandigin aktiviteleri, aktivitelerdeki
fonksiyonel becerilerini tespit edecegiz. Bu aktivitelere yonelik beceri kazanimi igin
sana egitim verecegiz.

Bu aragtirmanin sonuglart senin gibi motor temelli gorevleri yerine getirmekte zorluk
ceken Serebral palsili ¢ocuklar i¢in yararli bilgiler saglayacaktir. Bu aragtirmanin
sonuglarini bagka doktorlara da soyleyecegiz, sonuclari bildirecegiz ama senin adini
sOylemeyecegiz.

Calisma yerine ulasim masraflariniz tamamen biz aragtirmacilar tarafindan
karsilanacaktir. Calismaya katilman kosulunda senden herhangi bir iicret
istenmeyecek ve sana ulasim giderleri haricinde bir ddeme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilip katilmamak ic¢in karar vermeden Once anne ve baban ile
konusup onlara danmigmalisin. Onlara da bu arastirmadan  bahsedip
onaylarint/izinlerini alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul
etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin iste§ine bagli ve istemezsen
katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul
etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin
durumda da ergoterapist ve fizyoterapist degerlendirme ve diger islemlerde sana
onceden oldugu gibi iy1 davranir, 6nceye gore farklilik olmaz.

Eger calismaya katilmayr kabul edersen, Onceden seninle beraber planlanacak
calisma takvimine uyman biliylikk onem tagimaktadir. Calismamiz Onceden de
belirtildigi lizere 6 hafta giinliik aktivite performansina yonelik biligsel oryantasyon
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egitimi uygulamasi gerceklestirilecektir. 6 haftalik egitim siireci boyunca haftada 2
kez giinliik aktivite performansina yonelik biligsel oryantasyon egitimine katilim
gostermen gerekmektedir. Her seans en fazla 60 dakika siirecek sekilde
planlanacaktir. Bu seanslarda senin en ¢ok yapmak istedigin aktivitelere yonelik
egitim verilecektir.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram bu kagitta yaziyor. Bu aragtirmaya katilmay1 kabul
ediyorsan asagiya liitfen adimi ve soyadini yaz ve imzan1 at. Imzaladiktan sonra sana
ve ailene bu formun bir kopyasi verilecektir.

Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzast: Tarih:

Velisinin ad1, soyadt:
Velisinin imzast: Tarih:
Aragstiricinin adi, soyadi, linvant: Erg. Zeynep Kolit

Tel: 0554 661 68 56
Imza: Tarih
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN COCUK RIZA FORMU

(Kontrol Grubu)
Sevgili Kardesim,

Benim adim Erg. Zeynep Kolit, motor temelli goérevleri yerine getirmekte zorluk
ceken Serebral palsili gocuklarda bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz gunlik aktivite
performansina yonelik bilissel oryantasyon (GAPBO) egitimini alan ve almayan bu
cocuklarda egitimin etkisini incelemektir. Arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz. Bu
arastirmaya katilmani 6neriyoruz.

Arastirmay1 ben Erg. Zeynep Kolit ve hocam Prof. Dr. Gamze Ekici Caglar ile
birlikte yapiyoruz. Bu arastirmaya katilacak olursan sana aktivite performansi ve
memnuniyetin, fonksiyonel beceri diizeyine dair sorular soracagiz. Bu testler
sirasinda canin yanmayacak sana dokunulmayacaktir. Bu testler 2 kere
uygulanacaktir. Bu arastirmaya katilacak olursan senin en ¢ok yapmak istedigin
aktiviteleri, ailenin en ¢ok yapmani istedigi aktiviteleri belirttigi, giinliik hayatta en
cok zorlandigin aktiviteleri, aktivitelerdeki fonksiyonel becerilerini tespit edecegiz.
Bu arastirmanin sonuglar1 senin gibi motor temelli gorevleri yerine getirmekte zorluk
ceken Serebral palsili gocuklar igin yararli bilgiler saglayacaktir. Bu aragtirmanin
sonuclarin1 bagka doktorlara da sdyleyecegiz, sonuglar bildirecegiz ama senin adini
sOylemeyecegiz.

Calisma yerine ulasim masraflariniz tamamen biz aragtirmacilar tarafindan
kargilanacaktir. Calismaya katilman kosulunda senden herhangi bir iicret
istenmeyecek ve sana ulasim giderleri haricinde bir 6deme yapilmayacaktir.

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

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorular istediin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadim1 yaz ve imzam at.
Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyas1 verilecektir.

Cocugun adi, soyad:

Cocugun imzast: Tarih:
Velisinin ad1, soyadi:

Velisinin imzasi: Tarih:
Aragtiricinin ad1, soyadi, invani: Erg. Zeynep Kolit

Tel: 0554 661 68 56
Imza: Tarih
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Egitim)

Sayn veli;

Bu c¢alismanin amaci; Serebral Palsili ¢ocuklarda giinliik aktivite performansina
yonelik biligsel oryantasyon (GAPBO) egitiminin etkisini incelemektir. Arastirmanin
ismi; Serebral Palsili Cocuklarda Giinliik Aktivite Performansina Yonelik
Bilissel Oryantasyon (GAPBO) Yaklasimimin Etkisidir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliikk esasina dayanir. Kararinizdan oOnce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmaya davet edilmenizin nedeni; motor temelli gorevleri yerine getirmekte
zorluk ceken Serebral palsili bir ¢ocuga sahip olmanizdir. Bu arastirmayi yapmak
istememizin nedeni, ¢ocugunuzun zorlandigi/yapmak istedigi aktivitelerdeki
fonksiyonel beceri diizeyleri ve aktivite performansinin GAPBO egitimiyle
desteklenmesidir. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi
Anabilim Dalmin isbirligi ile gergeklestirilecek bu c¢alismaya katiliminiz
arastirmanin basarisi i¢in onemlidir.

Arastirmay1 ben Erg. Zeynep Kolit ve hocam Prof. Dr. Gamze Ekici Caglar ile
birlikte yapiyoruz. Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz ¢ocugunuz
Ergoterapist Zeynep Kolit tarafindan degerlendirmeye almacaktir. Bu
degerlendirmeler sunlar1 icermektedir: Kaba Motor Fonksiyon Siniflamasi Sistemi
(KMFSS), El Becerileri Smiflandirma Sistemi (EBSS), Aktivite giinliigli, Kanada
Aktivite Performans Olgegi (KAPO), Pediatrik Oziirliilik Degerlendirme Envanteri
(PODE). Ilk degerlendirmelerin sonuglar1 gbz &niine alinarak cocugunuza GAPBO
egitim programi uygulanacaktir. Egitim programi haftada 2 kez olmak iizere 6 hafta
siireyle uygulanacaktir. 6. Hafta PODE ve KAPO tekrar yapilacaktir. Gorsel Analog
Skala (GAS) ile egitim sonu memnuniyet duzeyi belirlenecektir.

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

Siz ve c¢ocugunuz ile ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak aragtirmanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Bu arastirmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde ¢ocugunuza uygulanan egitimde herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek
hakkina da sahipsiniz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki iletisim numarasiyla bana
Istediginiz zaman ulagabilirsiniz:

Zeynep Kolit 0554 661 68 56
Hacettepe Universitesi Ergoterapi Anabilim Dali

(Katilimcinin beyani)
Velisi bulundugum c¢ocugun Sayin Erg. Zeynep Kolit tarafindan yapilacak bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler aktarilarak bilgilendirilmistir. Bu bilgilerden
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sonra velisi/vasisi bulundugum ¢ocugumun boyle bir arastirmaya “ katilime1” olarak
davet edilip onayimiz istenmistir.

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

Velisi bulundugum ¢ocugum arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmeyecektir. Velisi bulundugum ¢ocuguma bir 6deme de
yapilmayacaktir.

Arastirmaya  katilmasi  konusunda c¢ocuguma  zorlayict  bir  davranista
bulunulmamustir.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebiliriz. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimizi 6nceden bildirmemizin uygun olacaginin bilincindeyim).

Velisi bulundugum ¢ocugum ve ben yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayiz. Cocugum ve ben kendi basimiza belli bir diistinme siiresi sonunda;
Ogrenci ad1 gecen bu arastirmada “katilimc1” olarak yer alma davetini goniilliiliik
igerisinde kabul etmis ve velisi olarak tarafimdan onaylanmaistir.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimc
Adi, soyadz:
Adres:

Tel.

Imza

Katilimei ile goriisen arastirmaci
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel.

Imza
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Kontrol)

Sayn veli;

Bu c¢alismanin amaci; Serebral Palsili ¢ocuklarda giinliik aktivite performansina
yonelik biligsel oryantasyon (GAPBO) egitiminin etkisini incelemektir. Arastirmanin
ismi; Serebral Palsili Cocuklarda Giinliik Aktivite Performansmna Yonelik
Bilissel Oryantasyon (GAPBO) Yaklasimimin Etkisidir.

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliikk esasina dayanir. Kararinizdan oOnce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra arasgtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmaya davet edilmenizin nedeni; motor temelli gorevleri yerine getirmekte
zorluk ¢eken Serebral palsili bir cocuga sahip olmanizdir. Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Anabilim Dalinin {inite olanaklar1 ile
gercgeklestirilecek bu calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Arastirmaya kontrol grubuna dahil edilmek iizere davet edilmektesiniz. Arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz takdirde cocugunuza degerlendirme testleri uygulanacaktir.
Cocugunuzun egitim programina katilmasini isterseniz ¢alisma bitiminden 6 ay sonra
goniillii olarak egitimden faydalanabilirsiniz.

Arastirmay1 ben Erg. Zeynep Kolit ve hocam Prof. Dr. Gamze Ekici Caglar ile
birlikte yapiyoruz. Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz ¢ocugunuz
Ergoterapist Zeynep Kolit tarafindan degerlendirmeye alinacaktir. Bu
degerlendirmeler sunlar1 igermektedir: Kaba Motor Fonksiyon Siniflamasi Sistemi
(KMFSS), El Becerileri Smiflandirma Sistemi (EBSS), Aktivite giinliigli, Kanada
Aktivite Performans Olgegi (KAPO), Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri
(PODE). Bu degerlendirmelerle ilk degerlendirmeyi takiben KAPO ve PODE 6.
Hafta tekrarlanacaktir. Egitim programina katilmak istediginiz takdirde ¢ocugunuza
uygulanan degerlendirmelerin sonuclar1 goz Oniine alinarak ¢ocugunuz i¢in gilinliik
aktivite performasina yonelik biligsel oryantasyon yaklasimi uygulanacak, egitim
programi haftada 2 kere olmak iizere 6 hafta boyunca uygulanacaktir.

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

Siz ve c¢ocugunuz ile ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak caligmanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.



65

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege
baglidir ve reddettiginiz takdirde g¢ocugunuza uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek
hakkina da sahipsiniz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki iletisim numarasiyla bana
istediginiz zaman ulagabilirsiniz:

Zeynep Kolit 0554 661 68 56
Hacettepe Universitesi Ergoterapi Anabilim Dali

Katihmcinin beyam

Velisi bulundugum ¢ocugun Sayin Erg. Zeynep Kolit tarafindan yapilacak bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler aktarilarak bilgilendirilmistir. Bu bilgilerden
sonra velisi/vasisi bulundugum ¢ocugumun boyle bir arastirmaya “ katilime1” olarak
davet edilip onayimiz istenmistir.

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

Velisi bulundugum ¢ocugum arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmeyecektir. Velisi bulundugum ¢ocuguma bir 6deme de
yapilmayacaktir.

Arastirmaya  katilmasi  konusunda ¢ocuguma  zorlayict  bir  davranista
bulunulmamustir.

Projenin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebiliriz. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimizi onceden bildirmemizin uygun olacaginin bilincindeyim).

Velisi bulundugum ¢ocugum ve ben yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig
bulunmaktayiz. Cocugum ve ben kendi basimiza belli bir diisiinme siiresi sonunda;
ogrenci adi gecen bu arastirmada “katilime1” olarak yer alma davetini goniilliilik
igerisinde kabul etmis ve velisi olarak tarafimdan onaylanmistir.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimc
Adi, soyadz:
Adres:

Tel.

Imza

Katilimei ile goriisen arastirmaci
Adi1 soyadi, unvant:

Adres:

Tel.

Imza



EK- 5: Sosyodemografik Bilgi Formu

8.

9.

Kod:
Cinsiyet:

Yas (y1l):

Egitim diizeyi (y1l):

Viicut Kiitle indeksi (VKI) (kg/m?):

Dominant taraf:

SP tanis1 konma zamant.

SP tipi:

Eslik eden hastaliklar: Var:  Yok:

10. fla¢ kullanimi :  Var: Yok:

11. Kullanilan ilag sayis1 (adet/gun):
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EK- 6: Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi

Seviye

Seviye

Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma sayfa-2

4-6 Yas icin Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma

Bu seviyedeki cocuklar el destegine ihtiyag olmaksizin sandalyeye cikar, oturur ve kalkar. Bir nesne destegine ihtiyag
olmaksizin yerden kalkar ve otururlar. Ev icinde ve ev disinda yiiriirler ve merdiven ¢ikarlar. Kosma ve ziplama yetenegi
gosterirler.

Her iki eli nesneleri hareket ettirmek igin serbestken sandalyede otururlar. Yerden ve sandalyeden ayaga kalkmak igin
hareket edebilirler ancak genellikle kollar ile itecekleri veya cekecekleri sabit bir zemine ihtiyag duyarlar. Ev icinde elle
tutulan hareketlilik aracina ihtiyag olmaksizin ev icinde ev disinda dizgiin yizeylerde kisa mesafede yirirler. Cocuklar
tirabzana tutunarak merdiven ¢ikarlar, fakat kosamaz ve ziplayamazlar.

Herhangi bir sandalyede otururlar. Fakat el fonksiyonlann arttirmak icin gévde ve pelvis destegine ihtiyac duyabilirler.
Sandalyeye oturmak ve sandalyeden ayaga kalkmak icin genellikle kollan ile itecekleri veya cekecekleri sabit bir zemin
kullanirlar. Dizgin yizeylerde elle tutulan hareketlilik araci ile yurirler ve bir yetiskinin yardir ile merdiven ¢ikarlar.
Siklikla uzun mesafe seyahatlerde ya da ev disinda dizgiin olmayan zeminlerde tasinirlar.

Bir sandalyeye otururlar. Fakat gdvde kontrolii ve el fonksiyonlanni arttirmak icin uyarlanmis oturma diizeneklerine ihtiyag
duyarlar. Sandalyeye oturmak ve sandalyeden ayaga kalkmak icin bir yetiskinin yardimina veya kollan ile itecekleri veya
¢ekecekleri sabit bir zemine ihtiyac duyarlar. Kisa mesafeleri en iyi sekilde yiiritec ve bir yetiskinin gozetimi ile
yiirtyebilirler. Fakat dénislerde ve diizgiin clmayan yiizeylerde dengesini korumakta zorlamirlar. Toplumda tasinirlar.
Motorlu tekerlekli sandalyeyi kullanarak kendi kendine hareketliligi kazanabilir.

Fiziksel yetersizlikler istemli hareket kontroliinii ve bas ve gévde durusunun yer cekimine karsi korunabilmesini
kisitlar. Tiim motor fonksiyon alanlan kisithdir. Oturma ve ayakta durmadaki fonksiyonel kisithliklar uyarlanmis donanim ve
yardimai tekneloji kullanimi ile tam olarak karsilanamaz. Seviye v'deki cocuklar bagimsiz olarak hareket edemez ve
tasinirlar. Bazi cocuklar genis caph uyarlamal motorlu bir tekerlekli sandalye kullanarak kendi kendine hareketliligi
saglayabilir.

6-12 Yas icin Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma

Bu seviyedeki cocuklar evde, okulda, ev disinda ve toplum icinde yiiriirler. Fiziksel yardim olmaksizin kaldinma inip
¢ikabilir ve tirabzanlan kullanmaksizin merdiven inip ¢ikabilirler. Cocuklar kosma ve ziplama gibi kaba motor becerileri
yaparlar. Fakat hiz, denge ve koordinasyonda kisithdir. Kisisel secimlere ve cevresel faktarlere dayanarak fiziksel aktivitelere
ve sporlara katilabilirler.

Cogu ortamda yiirtirler. Uzun mesafe yiiriiyiislerde, diizgiin olmayan yiizeylerde, trmanmada, kalabalik alanlarda,
siniflanmis alanlarda veya elinde bir nesne tasirken denge saglamada gucliik yasayabilirler. Tirabzanlan tutarak ya da eger
tirabzan yoksa fiziksel yardimla merdiven inip ¢ikarlar. Ev disinda ve toplumda fiziksel yardimla, elle tutulan hareketlilik
araclan ile yirtyebilirler ya da uzun mesafe seyahat ederken tekerlekli hareketlilik araglarini kullanirlar. En iyi ihtimalle
yalmizca kosma ve sicrama gibi kaba motor becerileri gerceklestirmede asgari beceriye sahiptir. Kaba motor beceri
performansindaki kisithliklar fiziksel aktivite ve sporlara katilabilmek icin uyarlama gerektirebilir.

Elle tutulan hareketlilik cihazlarini kullanarak cogu ev ici ortamda yarirler. Oturduklarinda pelvik diizgiinliik ve denge
icin bel kemerine gereksinim duyarlar. Otururken kalkma ve yerden kalkma transferleri bir kisinin fiziksel yardimini ya da
destek yiizeyi gerektirir. Uzun mesafe seyahatlerinde tekerlekli hareketlilik araclanmin bazi cesitlerini kullanirlar. Tirabzanlan
tutarak ya da fiziksel yardim veya gozetimle merdiven ¢ikabilir ve inebilirler. YirGmedeki kisithliklar fiziksel aktivite ve
sporlara katihmi saglamak icin kendi kullandigi elle itilen bir tekerlekli sandalye ya da motorlu sandalyeyi iceren
uyarlamalar gerektirebilir.

Cogu ortamda fiziksel yardim ya da motorlu tekerlekli sandalyeyi gerektiren hareketlilik yontemlerini kullarrlar.
Govde ve pelvik kontrol icin uyarlamali oturma duzenedine ve ¢ogu yer degistirmeler igin fiziksel yardima gereksinim
duyarlar. Evde yerde hareketligi (donme, siirinme veya emekleme) kullanirlar, fiziksel yardimla kisa mesafelerde yirtirler
veya akiili hareketlilik araci kullanirlar. Pozisyonlandiginda evde ve okulda govde destekli bir ytiriiteg kullanabilirler.
Okulda, ev disinda ve toplumda cocuklar bir elle itilen tekerlekli sandalye ile tasinir ya da motorlu sandalye kullanirlar.
Hareketlilikteki kisithliklar fiziksel aktivitelere ve sporlara katiimi saglamak icin fiziksel yardim ve /veya motorlu hareketlilik
cihazini iceren uyarlamalan gerektirir.

Tiim ortamlarda elle itilen tekerlekli sandalye ile tasinirlar. Bas ve gévde duruslanni yergekimine karsi koruyabilme ve kol
ve bacak hareketlerini kontrol etme yetenegi simrhidir. Yardima teknoloji basin diizgiinliigi, oturma, ayakta durma ve/veya
hareketliligin iyilestiriimesinde kullamilir, fakat kisithliklar ekipman ile tamamen karsilanamaz. Bir yerden bir yere gitmek bir
yetiskinin tam fiziksel yardirmini gerektirir. Evde kisa mesafede yerde hareket edebilirler ya da bir yetiskin tarafindan
tasinabilirler. Kendi kendine hareketliligi oturma ve erisimin kontrolii icin ileri derecede donammli motorlu hareket araci ile
sandalye kullanarak basarabilirler. Hareketlilikteki kisithliklar fiziksel aktivite ve spora katihimi saglamak icin fiziksel yardim
ve motorlu hareketlilik cihazi kullamimini iceren uyarlamalan gerektirir.



EK- 7: El Becerileri Simiflandirma Sistemi

MACS' kullanmak icin neleri bilmeye ihtiyacimiz var?

Coeugun dnemii ginick faafiyetler sirasinda nesneli tuima yetenegini,
dmek olarak; eyun, bog vakitien dederendime, yemek yeme, giyinme...

Cocugun hangi durumlarda bagimsiz oldugu ve ne dereceye kadar
destek ve uyariamaya ihiyag duydudu.

\ J

I, Nesneleri kolaylikla ve basanyla tutup kullanabiliyor. En fazla hiz ve
dikkat gerekfiren el islerini yaparken giicliklerle kargilagiyor. Ancak el
becerlerindeki  herhangi  bir Kistlanma qinldk  fadliyetierdeki
bagimsizigr smiandimiyor.

I Codu nesneyi tutup kullanabiliyor fakat basarma hizi velveya
kalitesinde biraz azalma var, Bazi faaliyefleri yapmaktan kaginabiliyor
Veya bunlan bazy zoruklaria basarabiliyor, yapimak istenilenter igin
alternaif yollar kullanilabilir ama & becerlleri qunlik faaliyetlerdeki
badimsizlidr coguniukla simiriandimiyor,

Nesneleri zorlukla tutup kullanabiliyor; faaliyetleri hazirlamasi
velveya deistimesinde yardima infiyaclan vardi. Faaliyeierin
yapimas! yavas, nielk ve ricelk acisindan basan siniidr. Eger
dnceden hazrlanmigsa veya uyarlanmigsa falyetleri bagimsiz olarak
gergeklesfirebiliyor.

. Uyarlanmig durumlarda sinirl sayida kolaylikla kullanilan nesneyi
futup kullanabiliyor. Faaliyetlerin bir kismini ¢aba gdstererek ve simir
baganyla gerceklestiriyor. Faaliyetin kismen basanimasi icin bile sirekli
destede ve yardima velveya uyarianmig ortama hfiyag duyuyer.

. Nesneleri tutup kullanamiyor ve basit faaliyetleri bile
gereklestirmek igin ileri derecede kisith beceriye sahip, Tamamen
yardima intiyag duyuyor.

Diizey | ve Il arasindaki farklar \\

I. aiizeydeki goculdar, aynntil ince motor kontrol veya ellr arasinda efin
oordinasyon gerekfien gok kigik, agir veya kmlabien nesneler tumaca
zofuklar yasayabiir. Yeni ve alisik omadilan dunumlarda zoruklar
hagany! efkileyebilir.

Il dizeydeki cocuklar, |dizeydeki cocuklarla hemen hemen ayni
faaliyetleri yaparlar ama bagannin kalitesi disikflr veya yavastir. Eller
arasindaki iglevsel arklliar bagannin efiinigini smirayabilr.

I. diizeydztd pocuklar genelikle nesneler tuimay hasitiesfimeye caliginar,
dmedgin nesneyi ii elle tuimak yerine bir yizey kulanarak dmtek\erl_ar/

Diizey Il ve Il arasindaki farklar
. diizeydek gocuklar yavas veya disik kaltede baganya da olsa godu
nesneyi tutabilir. Il dizeydeki gocular faaliyeti haziiamak igin genelikle
yardima ihtiyag duyar velveya nesnelere ulasma veya tuma becerled
s olduu igin bulunduklan ortamaa dedisikikler yapimasi gerekebilr
Belr falyeleri gerpeklestremezler ve bajimaiziklannin derecesi
bulunduklan ortamdaki destedin dizeyine baghdr.

Diizey Il ve IV arasindaki farklar
I, diizeydeki cocukler, duum Gnceden ayarianmissa ve bir yefiskinin
gdzefini aftinda iseler ve yeterince Zamanian varsa sagiimi fazlyeten
gerceklestirebilirsr.

IV diizeydedd qocuklar faaliyet siresince sirekl yardima intiyag duyariar ve
en iyi itimale faaliyefn sadece baz bAlimlerine anlamii olarak
Katlabilirer.

Diizey IV ve V arasindaki farklar
IV. dizeydeki cocuklar faaliyefin bir bdlimind gerpeklestiner; ancak
slirek] yardima ihtiyag duyariar.

V. dilzeydeki cocuklar Gzel durumiarda en iyi infmalle basit bir harekete
faaliyete katilabiirer, mek olarak, basit bir digmeye basmak veya bazen
basit neanelen futmak.
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EK- 8: Aktivite Giinliigii

Aktivite Giinligi

Adi-soyad::

Tarih:

Oegerlendiren kisi:

69

baglangig -bitig zamani

Yapilan akiviteler

500- 50 am

§:30-500 am

500-5% am

9.30- 10:00 am

10:00 - 10:30 am

10:30 - 11:00 am

11:00 - 11:30 am

1130 - 1200 am

1200 - 12:30 pm

1230 -1:00 pm

1:00- 1:30 pm

1:30- 200 pm

200-230 pm

230- 300 pm

300- 330 pm

3:30- 4:00 pm

400 430 pm

4:30- 5:00 pm

5:00- 5:30 pm

5:30 - 6:00 pm
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EK- 9: Kanada Aktivite Performans Ol¢iimu

CQAlDA MERFORMANS OLgumU

Canadian Occupational
Performance Measure

Kanada Aktivite Performans Olgiimii (KAPO)
ylksek kaliteli, kisi merkezli, aktivite temelli
uygulamalari destekler. KAPO, zaman iginde
bireyin aktivite performansi agisindan algisindaki
degisiklikleri saptamak igin tasarlanmis,
bireysellestirilmis bir dlgiimdiir. KAPO sonug
Slglimii olarak kullanililir. Hedefleri belirlemek igin
miidahalenin baglangicinda uygulanabildigi gibi
ilerleme ve sonucu saptamak igin de uygulanabilir.

KAPO:

«aktivite performansindaki problemli alanlari
belirlemek;

«bireyin aktivite performansindaki bireyin
onceliklerinin derecelendirilmesini saglamak;
*bu problemli alanlarla iligkili performansi ve
memnuniyeti degerlendiriimek;

*hedef belirlemek igin temel olusturmak ve,
«ergoterapi miidahalesi boyunca bireyin aktivite
performansiyla iligkili algisindaki degisiklikleri
olgmek igin kullaniimaktadir.

Adi Soyadi:

KAPO 5 adimda tamamlanir:

~

1.

Aktivite performans problemlerini belirlemek.

Problemin tamminda:

KISININ YAPMAK ISTEDIGI, YAPMASI GEREKEN veya
YAPMASI BEKLENEN; FAKAT YAPAMADIGI, YAPMADIGI
veya YAPTIGINDAN MEMNUN OLMADIGI occupationlardir.

. Aktivite performansindaki 6zel problemler belirlendiginde,

bireyin bunlarin herbirinin kendi yasamindaki ONEMI
agisindan her bir ifadesi igin derecelendirmesi istenir.
Onemlilik diizeyi 10 puanlik bir élgek tizerinde
derecelendirilir.

1= hig 6nemli degil 10 = son derece 6nemli

Bireyden yapilan d i i eno
veya 6nemli goriilen 5 problemi segmesi istenir.

Puanlama: PERFORMANS ( Su an bu aktiviteyi yapma
Klinizi nasil d lendirirsiniz? ) ve MEMNUNIYET ( Su
bu aktiviteden ne kadar ?)

an

yap

. Tekrar degerlendirme igin tarih belirlenir.

DogumTarihi: — /_ /

Terapist Adi:

ilk Degerlendirme: /. /

KENDINE BAKIM

Tekrar Degerlendirme: ___ /_ /

ONEM

Kendine bakim,
glin icindeki ve
gline
hazirlanmayi
amaclayan
aktiviteleri ierir.
KAPO'de
kendine bakimin
3 alanini
degerlendiririz:
kisisel bakim,
fonksiyonel
mobilite ve
toplumda kendini
idare etme.

Kisisel Bakim

Fonksiyonel Mobilite

Toplumda Kendini idare etme
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Uretkenlik, bireyin
hayatini kazanmay,
evini ve ailesini
gegindirmeyi, kiginin
yeteneklerini
gelistirmeyi ve/veya
digerlerine hizmet
vermeyi saglayan
aktiviteleri igerir.
KAPO tiretkenlik
aktivitelerinin 3
tipini degerlendirir:
Ucretli veya iicretsiz
is, ev isi yonetimi,
okul/oyun,

Ucretli veya licretsiz is

Ev igi yonetimi

Okul ve/veya oyun

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

Sessiz rekreasyon

Aktif rekreasyon

Sosyallesme

J
PERFORMANS (Su an bu aktiviteyi yapma seklinizi nasil derecelendirirsiniz?) ilk Degerlendirme
1 = hig yapamiyorum = 10 = son derece iyi yapiyorum TARIH 1: / /
MEMNUNIYET (Su an yaptiginiz bu aktiviteden ne kadar memnunsunuz ?)
1 = hig memnun degilim = 10 = son derece memnunum TARIH 2: / /
N Performans Memnuniyet Performans Memnuniyet
AP Problemleri Onm Ti T T: :
Tekrar Degerlendirme
Toplam Toplam Toplam
Performans T: Performans T: | MWemnuniyet T
TOPLAM PUAN
Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
EELGINELSN VR B EI WU R N Performans T: | Memnunivet T:
ORTALAMA PUAN
(Toplam puan / problem sayisi)
Parformanstaki Memnuniyetteki
Degigikliik Degisiklik
PUAN DEGISIKLIGI -1 )
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ONEM
1 12 3 | > 6 7 §8 9 10
hic nemh son derece
degil onemh
PERFORMANS
1 2 3 | 5 6 7 § 9 10
hic son derece 1yl
yapamiyorum yapiyorum
MEMNUNIYET
1 1 3 | 5 6 7 8§ 9 1D
hic memnun son derece
degilim memnunm
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EK- 10: Pediatrik Oziirliiliik Siniflama Sistemi

COCUGUN  Adi-Soyadr:
Cinsiyet:

Yas:

Goriigme Tarihi:
Dogum Tarihi:

Kronolojik

Yasi: Teshis:

COCUGUN MEVCUT DURUMU

Rehabilitation
Diger

(Agiklaymiz).......................

SORULARI YANITLAYANIN (Aile veya Bakici)

TERAPISTIN Adi-Soyadi:
COCUGU GONDEREN

Hastanede
Akut Bakim

Adi-Soyadi:
Cinsiyeti: K E

73

Evde
Yurtta

Cocuga YaKinli@l......oooveevevveienieienee s

Meslegi

Egitim Stiresi (y1l).........cooeeviinninn..

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

1.BOLUM

Fonksiyonel Beceriler: 197 ayn
fonksiyonel beceri maddesi

Kendine Bakim, Mobilite, Sosyal
Fonksiyon

0= Yapamaz veya bu aktiviteyi cogu
zaman yapabilmesi igin kapasitesi
kisithdir.

1= Bu aktiviteyi cogu zaman
yapabilir veya bu aktivite diizeyini
¢oktan ge¢cmistir ve daha ileri bir
fonksiyonel seviyededir.

2.BOLUM

Cocuga Bakan Kisinin Yardim
Diizeyi: 20 karmasik fonksiyonel
aktivite

Kendine Bakim, Mobilite, Sosyal
Fonksiyon

5= Bagimsiz

4= Gozlem gerekiyor 3=
Minimum yardim

2= Orta derecede yardim
1= Maksimum yardim
0=Tam yardim

3.BOLUM

Uyarlamalar: 20 Karisik fonksiyonel
Aktivite

Kendine Bakim, Mobilite, Sosyal
Fonksiyon

N= Uyarlama yok

C= Cocuga yonelik (6zel olmayan)
uyarlamalar

R= Rehabilitasyon araclari

E= Yogun uyarlama




BOLUM 1: FONKSIYONEL BECERILER
KENDINE BAKIM KONUSU

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

1. Ezilmis/karistirilmig/stizgegten gegirilmis yiyecekleri yer.

2. Sert/yumru seklinde yiyecekleri yer.

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

4. Masadaki tim yiyecek tirlerini yer.

B. Kasik, Catal, Bicak Kullanimi

5. Elleriyle beslenir.

6. Yiyecekleri kagikla alir ve agzina gotiirtir.

7. Kas1g1 diizgiin bir bicimde kullanir.

8. Catal1 diizgiin bir bigimde kullanir.

9. Bigakla ekmege tereyagi surer, yumusak yiyecekleri keser.

C. Bardak ve Diger Icecek Kaplarimin Kullanim

10. Sise veya biberonu tutar.

11. Bardagi igmek i¢in kaldirir, ancak bardag: egik tutabilir.

12. Bardagi giivenli bir bigimde iki eliyle kaldirir.

13. Bardagi giivenli bir bi¢cimde tek eliyle kaldirir.

14. Siirahiden su ve diger sivilar1 bosaltir.

D. Dis Firgalama

15. Dislerini firgalamak igin agzini agar.

16. Dis firgasini tutar.

17. Dislerini firgalar; ancak diizgiin bir bigimde fir¢alayamaz.

18. Dislerini diizgiin bir bigimde firgalar.

19. Macunu dis firgasina surer.

E. Sa¢ Tarama

20. Sag1 taranirken basini diizgiin tutar.

21. Firga veya taragi sagina gotiiriir.

22. Sagini firgalar veya tarar.

23. Sacinin dagmikligini diizeltir ve sagini ayurir.

F. Burun Bakim

24. Burnunun silinmesine izin verir.

25. Burnunu mendile stimkdrr.

26. Istenildiginde burnunu mendile siler.

27. Istenilmeden burnunu mendile siler.

28. Istenilmeden burnunu mendile stimkiiriir ve siler.

G. El Yikama

29. Yikanmast igin ellerini uzatir.

30. Temizlemek igin ellerini ovusturur.

31. Suyu acar ve kapar, sabun kullanir.
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32. Ellerini diizgiin bir bigimde yikar.

33. Ellerini duzgin bir bicimde kurular.

H. Viicut ve Yiiz Yikama

34. Viicudun pargalarini yikamaya caligir.

35. Yiizii disinda viicudunu diizgiin bir bigimde yikar.

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

37.Vicudunu diizgiin bir bicimde kurular.

38. Yiiziinii diizgiin bir bigimde yikar ve kurular.

I. Siiveter/Onden Acilan Giysileri Giyme

39. Gomlege kollarin1 uzatmak gibi konularda yardimci olur.

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

41. Tisort, elbise veya kazagin1 giyer.

42. Onden baglar1 olamayan giysileri giyer ve ¢ikarir.

43. Onden baglanan giysisini giyer ve ¢ikarir.

J. Baglar1 Baglama

44. Baglarin baglanmasina yardim etmeye ¢aligir.

45. Fermuari kapatir ve agar, ancak fermuarin parcalarini birbirine takip, ¢ikaramaz.

46. Cit ¢itlar1 kapatir ve agar.

47. Diigmeleri kapatir ve agar.

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

K. Pantolon Giyme

49. Pantolona dogru bacaklarini uzatma gibi konularda yardimei olur.

50. Beli lastikli pantolonlari ¢ikarir.

51. Beli lastikli pantolonlar1 giyer.

52. Onii agilmis pantolonu ¢ikarir.

53. Onii kapali pantolonu giyer.

L. Ayakkaby/Corap Giyme

54. Corap ve baglar1 acilmis ayakkabilar ¢ikarir.

55. Baglar1 agilmis ayakkabilar: giyer.

56. Corap giyer.

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

58. Ayakkabi1 baglarini baglar.

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

59. Giysilerin ¢ikarilmasina yardim eder.

60. Tuvaletten sonra kendi kendine temizlemeye/silmeye ¢alisir.

61. Tuvalete oturur, tuvalet kagidin1 kullanir ve tuvaleti temizler.

62. Tuvaletten once giysilerini ¢ikarir ve giyer.

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

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

64. Bezi ve pantolonu 1slandiginda haber verir.

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

66. Cisi geldigi igin tuvalete gitmek istedigini her zaman haber verir (giindiiz).
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67. Cisini yapmak icin tuvalete/banyoya tek basina gider (giindiiz).

68. Gundiz ve gece daima kurudur.

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

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

70. Ara sira biiyiik abdest igin tuvalete gitmek istedigini haber verir (giindiiz).

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

72. Mesane ve bagirsak (kiigiik ve biiylik abdest) ihtiyaci arasindaki fark: ayirt eder.

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

KENDINE BAKIM ALANI TOPLAM PUANI
Liitfen biitiin sorular1 yaptiginizdan emin olun.

MOBILITE KONUSU

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

A. Tuvalete Gegisler

1. Bir aracin veya kendine bakan kisinin destegiyle oturur.

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

3. Algak tuvalet veya lazimliga oturur ve kalkar.

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

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

B. Sandalyeye/Tekerlekli Sandalyeye Gegis

6. Bir aracin veya kendine bakan kisinin destegiyle oturur.

7. Sandalye ve sirada desteksiz oturur.

8. Alcak bir sandalye veya mobilyaya oturur ve kalkar.

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

10. Kollarin1 kullanmadan sandalyeye oturur ve kalkar.

C. Arabaya Gegisler

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

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

13. Yardim veya yonlendirme olmaksizin arabaya biner ve iner.

14. Koltugun kemerini takar.

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

D. Yatakta Hareket Etme/Yataga Ge¢me

16. Yatak veya ¢ocuk karyolasinda oturma pozisyonuna gelir.

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

18. Kendi yatagina yatar ve kalkar.

19. Kollarin1 kullanmadan kendi yatagina yatar ve kalkar.

E. Klvete Gegisler

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

21. Kivete desteksiz oturur ve hareket eder.

22. Kiivete girer ve ¢ikar.

23. Kiivetin i¢inde oturur ve ayaga kalkar.

24. Yetiskin boyundaki bir kiivete girer-¢ikar/kiivette yiiriir.
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F. Ev icinde Hareket Etme Yontemleri (Cocugun 6nceden yapabildigi maddelere 1
puan verilir)

25. Yerde yuvarlanir, siiriiniir veya emekler.

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

27. Desteksiz y(r(r.

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

28. Oda iginde ancak giigliikle hareket eder (diiger veya yasina gore yavas hareket eder).

29. Gucluk cekmeden oda icinde hareket eder.

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

31. Giigliik cekmeden odalar arasinda hareket eder.

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

H. Ev icinde Hareket Etme: Esyalar1 itme/Tasima

33. Amagli bir bigimde yer degistirir.

34. Yerdeki egyalar1 hareket ettirir.

35. Bir elinde tutabilecegi kadar kii¢iik esyalar1 tagir.

36. iki elinde tutabilecegi kadar biiyiik esyalari tasir.

37. Kurilabilecek veya dokiilebilecek esyalari tagir.

L. Ev Disinda Hareket Etme : Yontemler

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

39. Desteksiz yurdr.

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

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

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

42.100-150 adim (yaklagik 32-46 m.) y(rdr.

43. 150 adim ve daha fazlasini giigliikle yiiriir (t6kezler veya yasina gore yavas).

44. Giicliik cekmeden 150 adim ve daha fazlasini yiiriir.

K. Ev Disinda Hareket Etme: Yiizeyler

45. Diiz yiizeyler (diizgiin yaya kaldirimlari, araba yollar1).

46. Hafif piiriizli yiizeyler (¢atlamis beton).

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

48. Yukar1 ve asag1 dogru egimler ve rampalar.

49. Yukari ve asag1 dogru kaldirim kenarlar.

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

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

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

52. Yukar1 dogru kismi bir mesafe yiiriiyerek ¢ikar.

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

54. Yukar1 dogru biitiin mesafeyi giicliik cekmeden yliriiyerek ¢ikar.

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

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

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

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

59. Asag1 dogru biitiin mesafeyi giigliik cekmeden yliriiyerek iner.

MOBILITE ALANI TOPLAM PUANI

SOSYAL FONKSiYON KONUSU

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

A. Kelimelerin Anlamlarinin Anlasiimasi

1. Sese dogru yonelir.

2. “Hayiwr” kelimesine yanit verir; kendi adini ve asina oldugu insanlarinkini tanir.

3. 10 kelime anlar.

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

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

B. Cumle Karmasikliginin Anlasiimasi

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

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

8. Bir seyin nerede oldugunu tanimlayan yonlendirmeleri anlar.

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

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

C. iletisimin Fonksiyonel Kullanim

11. Egyalar1 adlandirir.

12. Baska birinden bir hareketi istemek veya rica etmek icin 6zel kelimeler kullanir veya
dikkat cekici hareketler (jestler) yapar.

13. Sorular sorarak bilgi edinmeye caligir.

14. Bir obje veya hareketi tanimlar.

15. Kendi hislerini veya diisiincelerini soyler.

D. Anlamh iletisimin Karmasikhg

16. Tamamen anlaml1 hareketler (jestler) yapar.

17. Anlaml tek bir kelime kullanilir.

18. Anlaml iki kelime kullanilir.

19. 4-5 kelimelik ciimleler kurar.

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

E. Problem C6zme

21. Problemi size gdstermeye veya problemi ¢6zmek icin ne gerektigini size anlatmaya
caligir.

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

23. Bir problemden dolay: iiziilmiisse, yardim arar ve yardimin gelmesi kisa bir siire
ertelenmigse, bekleyebilir.

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

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

F. Karsiikli Oynanan Sosyal Oyunlar (Yetiskinlerle)

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

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

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

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

G. Akran lliskileri (Aym Yastaki Baska Bir Cocukla)

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

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

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

34. Diger ¢ocuklarla isbirligi gerektiren bir aktivite palanlar ve bagarir; buradaki oyun uzun
siireli ve karmagiktir.

35. Kurallar olan aktiviteler ve oyunlar oynar.

H. Nesnelerle Oynama

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

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

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

39. Hakkinda bilgisi oldugu esyalarla ilgili kapsamli bir oyun sirasin1 taklit eder.

40. Hayal iiriinii ve ayrintili bir siralamayi taklit eder.

I. Kendi Hakkindaki Bilgiler

41. Adim soyleyebilir.

42. Adin1 ve soyadini sdyleyebilir.

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

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

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

J. Zaman Oryantasyonu

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

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

48. Cok basit zaman kavramlarinin farkindadir.

49. Olaylarla ilgili 6zel bir zamani birlestirir.

50. Programinin sirasini devam ettirmek i¢in diizenli olarak saati kontrol eder veya zamani
sorar.

K. Evin Giinliik isleri

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

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

53. Ara sira sahsi egyalarinin bakimi i¢in devamli yapilan basit islere baslar, tamamlamak
icin fiziksel yardima veya tamamlayacak birine ihtiya¢ duyar.

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

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

L. Kendini Koruma

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

58. Yetiskin biriyle caddede karsidan karsiya gecerken, giivenlik kurallarinin hatirlatiimasina
gerek yoktur.

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

60. Yaninda bir yetiskin olmadan giivenli bir bigimde islek bir caddede karsidan karsiya
gecer.

M. Toplumsal Fonksiyon 1
61. Siirekli takip edilmesine gerek olmadan evde guivenli bir bicimde oynayabilir.
62. Ev disindaki yakin ¢evreye gittiginde, giivenlik i¢in yalniz belirli araliklarla kontrol
edilmesi gerekir.
63. Okul veya toplumsal ortamlar1 gézlem gerekmeden kesfeder ve is yapar.
64. Bilinen toplumsal ortamlar1 gézlem gerekmeden kesfeder ve is yapar.
65. Yardim almadan mahalledeki diikkanda/magazada isini goriir.
SOSYAL FONKSIYON MADDESI TOPLAM PUANI
BOLUM II ve III: COCUGA BAKAN KiSILERIN YARDIMI VE SEKLI
Bu bélimdeki her bir madde i¢in uygun puami daire igine alin.
Cocuga Bakan Kiginin [Uyarlama Degerlendirmesi

KENDINE BAKIM MADDESI Yardimiyla ilgili Degerlendirme

Ba |Gz |Mi [Or |Ma [Ta |YoUy UyY6Co |[Ar Re |UyYo

g |lem |ni ta |ksi |m [k aljarinecu fagl ha farlgu

ms m mu a famlik x- |- bl 3y

m ' tas
1z u m
a
m
5 4 3 2 1 0 N |C R E

A. Yemek Yeme: Biftek kesme, 5 4 3 2 1 0 N [ R E
kaplar1 agma veya yiyecegi servis
tabaklarina servis yapma harig
diizenli 6gilin yeme ve igme
B. Bakim: Dis fircalama, sa¢ tarama (5 4 3 2 [ 0 |N C R E
veya firgalama ve burun bakimi
C. Banyo Yapma: Kiivete veya 5 4 3 2 [ 0 |N C R E
dusa girme-¢ikma, suyu hazirlama
veya sirt ya da sa¢1 yikama harig,
banyo ve dus alarak yiiz ve elleri
iyikama ve kurulama
D. Ust Govdeyi Giyinme: Kiigik 5 4 3 2 @1 0O N [C R E

oda/bélme veya cekmecelerden
giysileri almak harig, arkadan bagl
olmayan tiim ev ici giysileri
giyinme, splint veya protezleri
giyme ya da ¢ikarmaya yardim etme
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E. Alt Govdeyi Giyinme: Kuguk
oda/bélme veya cekmecelerden
giysileri almak haric, tim ev igci
giysileri ve cihaz veya protezleri
giyme ya da ¢ikartma

F. Tuvalet Yapma: Tuvalete
gecme, zaman

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

G. Mesane Kontrolu: Gundiiz ve
gece mesanenin kontrol,
kagirdiktan sonra temizlenme ve
zaman takibi

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

Kendine Bakim Maddesinin Toplam Puani

Kendine Bakim le ilgili
Uyarlamalarin Frekanslari

MOBILITE MADDESI

Cocuga Bakan Kisinin
Yardimiyla ilgili
Degerlendirme

[Uyarlama Degerlendirmesi

Go6
zle

Orta

%)

Uyarla (Cocug
ma a
Yok

Rehabilitasyo [Yogun

n araglari uyarlam
lyoneli a
k

Gegisler: Cocugun tekerlekli
sandalyesi, yetiskin boyunda
sandalye, yetiskin boyunda
tuvalet

/A. Sandalye/Tuvalete o

firgalama, sa¢ tarama veya
firgalama ve burun bakimi

B. Arabaya Gegisler: Dis 5

Etme/Yataga

Gegisler: Cocugun kendi
yatagina yatmasi, kalkmasi ve
pozisyon degistirmesi

C. Yatakta Hareket 5
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[32]

D. Kivete Gegisler: Yetigkin
boyunda kiivete girme ve ¢ikma

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

F. Ev Disinda Hareket Etme: 5
Diiz ylizeylerde 150 adim (15
araba uzunlugunda); ev disinda
hareket etmek icin geerekli
fizilsel yetenege odaklanir (itaat
etme ve karsidan karsiya gecme
gibi giivenlik konularini géz
Oniine almayin)

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

Mobilite Maddesinin Toplam Puani

Mobilite Ile Ilgili
[Uyarlamalarin Frekanslari

SOSYAL FONKSIYON
MADDESI

'Yardimiyla Tlgili
Degerlendirme

Cocuga Bakan Kiginin

Uyarlama Degerlendirmesi

Ba
8l
ms
1Z

Go6
zle
m

Mini
mum

Ort

Ta

Uyarlama
Yok

lyonelik

CocugaRehabilitasyon

araclart

[Yogun
uyarlama

A. Anlamanin S
Fonksiyonelligi:

Ricalar1 ve yonlendirmeleri
anlama

B. ifade Etmenin 5
Fonksiyonelligi: Telaffuzun
aciksig1 da dahil kendi
aktiviteleri hakkinda bilgi
\verme ve kendi bilinen
ihtiyaglarini yerine

getirme yetenegi
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[32]

C.Problem Cézmeye Katilim:
Problemin (yalnizca giinliik
aktiviteler sirasinda meydana
gelen alisilmis problemler,
Ornegin; oyuncagin
kaybolmasi, giysilerin se¢imi
ile ilgili anlagsmazlik) haber
\verilmesi ve bir ¢6zim bulmak
lkonusunda kendine bakan kisi
veya diger bir yetiskinle
birlikte ugrasma

D. Akranlarla Oynama: 5
Tanidig1 bir akrabanin yer
alacag aktiviteleri planlama ve
yapma yetenegi

o1

E. Guvenlik: Merdivenler,
keskin veya sicak esyalar ve
trafik gibi giinliik aligilmig
giivenlik konularma dikkat
etme

Sosyal Fonksiyon Maddesinin
Toplam Puani

Sosyal Fonksiyon {le Ilgili
Uyarlamalarin Frekanslari




EK- 11: Gorsel Analog Skala

Gorsel Analog Skala

0 hi¢c memnun degilim

10 cok memnunum
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