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OZET

Ocak, M, S., Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu Olan Cocuklarin ICF
Kapsaminda Fizyoterapist Bakis Acisiyla Degerlendirilmesi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Program
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. Bu calisma Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu
(GKB)’ na sahip ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren akranlarina kiyasla Islevselik, Yetiyitimi ve
Sagligin Uluslararasi Siniflandirmasi (ICF) kapsaminda degerlendirip aradaki farki ortaya
koyarak literatiire katki saglamas1 amaglandi. 5-8 yas arasinda ¢aligmaya katilmaya goniilli
15 GKB li ¢ocuk (Calisma grubu) ile ayni yas araliginda caligmaya katilmaya goniilli tipik
gelisim gosteren 15 ¢ocuk (Kontrol Grubu) dahil edilmistir. Calismamiz Hacettepe
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Gelisimsel ve Erken Rehabilitasyon ile
Serebral Palsi ve Pediatrik Rehabilitasyon Unitelerinde yiiriitiilmiistiir. Viicut yap1 ve
fonksiyonlari; Duyusal Islemleme Olcegi ve Beighton Skoru ile, Aktivite seviyeleri Biiyiik
Kas Motor Gelisim Testi ve Pediatirik Engellilik Envanteri Bilgisayar Uyarlamali Testi ile,
katilim seviyeleri; Pediatrik Veri Toplama Aract ve Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu
Anketi ile; cevresel faktorlerin etkisini degerlendirmek icin Avrupa Cevre Cocuk Anketi,
kisisel faktorlerin etkisini degerlendirmek i¢in Giicler ve Giigliikkler Anketi kullanilmistir. Tim
testler testin uygulama sekline gore calisma ve kontrol grubundaki tiim cocuklara ve
ebeveynlerine uygulandiktan sonra caligmamizda elde edilen bulgulara gére GKB’ye sahip
cocuklarin ICF parametrelerinin tiimiinde tipik gelisim gosteren akranlarina gore anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Caligmamizin sonucuna gére GKB tanisina sahip ¢ocuklarin viicut yap1
ve fonksiyonlarinin, aktivite diizeylerinin ve katilim diizeylerinin, tipik gelisim gdsteren
akranlarina kiyasla daha zayif oldugu gevresel ve kisisel faktorlerden akranlarina kiyasla daha
cok etkilendigi istatistiksel olarak tespit edildi. Bu sonuca goére GKB’li ¢ocuklarin ICF
kapsaminda biitiinciil olarak yapi fonksiyon, aktivite ve katilim agisindan desteklenmesi,
cevresel faktorlerin diizenlenmesi ve kisisel faktorlerin ele alinmasi 6nemlidir. Erken ve dogru
miidahale ile uygun fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlariyla desteklenmesi ile hayata

katilimlarinin artirilarak hastaligin olumsuz etkisinin azaltilabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu, Engelliligin Degerlendirilmesi,

Fizyoterapi
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ABSTRACT

Ocak, M, S., Evaluation of Children with Developmental Coordination Disorder within
the Scope of ICF from the Perspective of Physiotherapist, Hacettepe University Graduate
School of Health Sciences Physical Therapy and Rehabilitation Program Master's
Thesis, Ankara, 2024. This study aimed to contribute to the literature by evaluating children
with Developmental Coordination Disorder (DCD) within the scope of the International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) compared to their typically
developing peers and revealing the difference between them. 15 children with DCD between
the ages of 5-8 years who volunteered to participate in the study (Study Group) and 15 children
with typical development who volunteered to participate in the study (Control Group) in the
same age range were included. The study was conducted at Hacettepe University Faculty of
Physical Therapy and Rehabilitation, Developmental and Early Rehabilitation and Cerebral
Palsy and Pediatric Rehabilitation Units. Body structure and function were assessed using the
Sensory Processing Scale and Beighton Score; activity levels were assessed using the Test of
Gross Motor Test and the Pediatric Evaluation of Disability Inventory Computer Adaptive
Test; participation levels were assessed using the Pediatric Data Collection Instrument and the
Developmental Coordination Disorder Questionnaire; the European Child Environment
Questionnaire was used to assess the effect of environmental factors; and the Strengths and
Difficulties Questionnaire was used to assess the effect of personal factors. After all tests were
administered to all children and their parents according to the way the test was administered,
according to the findings obtained in our study, a significant difference was found in all ICF
parameters of children with DCD compared to their typically developing peers (p<0.05).
According to the results of our study, it was statistically determined that the body structure
and functions, activity levels and participation levels of children with DCD were weaker
compared to their typically developing peers and were more affected by environmental and
personal factors compared to their peers. As a result, it is important to support children with
DCD holistically in terms of structure, function, activity and participation within the scope of
ICF, to regulate environmental factors and to address personal factors. We think that with early
and correct intervention and appropriate physiotherapy and rehabilitation approaches, the

negative effects of the disease can be reduced by increasing their participation in life.

Keywords: Developmental Coordination Disorder, Disability Evaluation, Physiotherapy
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1. GIRIS

Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu (GKB); giinliik yasam aktivitelerini ve
akademik basarty1 etkileyen, motor koordinasyon sorunlarmin gorildiigi
ndrogelisimsel bir durumdur (1). DSM-5 (Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel
El Kitabi-5. Baski)’te “Norogelisimsel Bozukluklar” baghigi altindaki “Devinsel
(Motor) Bozukluklar” alt grubu iginde yer almaktadir (2).

GKB, istemli hareketlerin koordinasyonu, zamanlamasi, kuvvet kontrolii ve
motor 6grenmedeki bozukluklarla iligkilidir (3). Bu bozukluklar, ¢ocuklarin giinliik
yasami i¢in gerekli olan aktiviteler dahil olmak iizere her tiirli motor aktiviteyi
etkilemektedir (4). GKB teshisi konan ¢ocuklarda ince ve kaba motor yetersizlikler,
zayif propriyosepsiyon algisi, koordinasyon giicliikleri, diisiik kas tonusu, eklem
hipermobilitesi ve eklem agrilar1 gibi semptomlar goriilebilmektedir (5). Motor
becerileri edinme ve uygulamadaki zorluklarin; zayif benlik algisi, diger psikososyal
sorunlar ve fiziksel saglik sorunlar1 gibi ikincil sorunlara yol agabilecegine dair 6nemli
kanitlar vardir (6,7). Calismalar, tipik gelisim gosteren ¢ocuklarla karsilastirildiginda,
GKB’li cocuklarin fiziksel aktivitelerde ve eglence amacli oyunlarda kendi yetenekleri
hakkinda olumsuz yargilar sergileyebildigini gostermistir (8).

ICF; Viicut yap1 ve fonksiyonlari, aktivite, katilim, ¢cevresel faktorler ve kisisel
faktorler bilesenlerini icerir. ICF smiflandirmasinin genel amaci, saglik ve saglikla
ilgili durumlarin tanimlanmasi igin ortak, standart bir dil ve cergeve olusturmaktir.
GKB’ nin tani kriterleri ve klinik belirtileri géz oniine alindiginda ICF bilesenleri ile
degerlendirilmesi ve sonuglarinin tartisilmasi uygun olacaktir (4). Degerlendirme
araclari; giinliik yasam aktivitelerini, aktivitelere katilimi ve klinik belirtilerin dogal
ortamlardaki roliinii aragtirmalidir. GKB’nin nasil ve ne zaman 6lgiilecegine iliskin
kararlar, viicut yapr ve fonksiyonlar1 (6rn. beyin yapisi ve islevi; motor, duyusal,
bilissel islev; duygusal/duygusal islev), glinliik yasam aktiviteleri (6rn. temel ve
aracsal beceriler), katilhm (6rn. evde, okulda/iste, toplulukta), kisisel ve cevresel
faktorler gibi ICF diizeylerini yansitmalidir (9). Fizyoterapistler, okullar, klinikler,
evde saglik veya topluluk/eglence ortamlar1 gibi GKB riski tasiyan veya GKB teshisi
konan ¢ocuklarin bulunabilecegi ¢esitli ortamlarda c¢alismaktadirlar (10). Bu
ortamlarda ¢ocuklarla olan etkilesimleri nedeniyle ¢cocuklari iyi gozlemleyen ve GKB

teshisi hakkinda diger uzmanlarla is birligi igerisinde g¢alisan klinisyenlerdir (10).



GKB’yi genis bir bakis agis1 ile degerlendirmek, teshis ve miidahale programlarini
desteklemek agisindan oldukga degerlidir (11).

Bu c¢alisma ile 5-8 yas araligindaki GKB’ye sahip ¢ocuklarin ICF kapsaminda
degerlendirilerek tipik gelisim gosteren akranlar ile arasindaki fark ortaya konacaktir.
GKB’yi ICF kapsaminda fizyoterapist bakis agistyla degerlendirerek literatiire katki
saglanmas1 amaglandi. Bu sayede lilkemizde gelisimsel koordinasyon bozuklugu
tanisina sahip c¢ocuklarin rehabilitasyon programlarina katki saglayacagi on
gorilmektedir.

Bu hedefler dogrultusunda ¢alismamizin hipotezleri sunlardir:

Hipotezler (HO):

1.Hipotez: Gelisimsel Koordinasyon Bozukluguna sahip gocuklar ile tipik

gelisim gosteren ¢ocuklar arasinda viicut yap1 ve fonksiyonlar1 agisindan fark

yoktur.

2.Hipotez: Gelisimsel Koordinasyon Bozukluguna sahip ¢ocuklar ile tipik

gelisim gosteren ¢ocuklar arasinda aktivite agisindan fark yoktur.

3.Hipotez: Gelisimsel Koordinasyon Bozukluguna sahip ¢ocuklar ile tipik

gelisim gosteren ¢ocuklar arasinda katilim agisindan fark yoktur.

4. Hipotez: Gelisimsel Koordinasyon Bozukluguna sahip ¢ocuklar ile tipik

gelisim gosteren ¢ocuklar arasinda ¢evresel faktorler agisindan fark yoktur.

5. Hipotez: Gelisimsel Koordinasyon Bozukluguna sahip c¢ocuklar ile tipik

gelisim gosteren cocuklar arasinda kisisel faktorler agisindan fark yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu
2.1.1. Tamm

GKB zihinsel bir yetersizlige bagli olmayan, tanimlanabilir fiziksel ya da
norolojik bir bozukluk ile agiklanamayan, motor hareketlerin yiiriitilmesi ve
koordinasyondaki zorluklar ile karakterize nérogelisimsel bir bozukluktur (9,12).

GKB, karmasik bir motor ve koordinasyon yetersizlik ya da motor becerilerin
kazanilmasi ve uygulanmasindaki gecikmeler ve eksiklikler ile tanimlanir (9).
Genellikle spesifik 6grenme bozuklugu, dil bozukluklari, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite (DEHB), otizm spektrum bozuklugu (OSB) gibi diger gelisimsel ve
psikiyatrik bozukluklar taniya eslik eder (13).

GKB, DSM-5¢te Devinsel (Motor) Bozukluklar alt grubu i¢inde tanimlanirken
Hastaliklarin Uluslararast Smiflandirmasi El kitab1 11. Baski’da (ICD-11) Gelisimsel
Motor Koordinasyon Bozuklugu olarak tanimlanmustir (1,14).

GKB, genel ¢ocuk popiilasyonunda 7-8 yas arasi ¢ocuklarn en az %]1,8'ini
olusturmaktadir ve eslik eden diger tam1 gruplarina bagli olarak 5-11 yas arasi
cocuklarin  %6'sini1 etkilemektedir (9). 2020 yilinda yapilan GKB’nin okul
cocuklarinda yaygmligimin arastirildigi kesitsel bir ¢alismada istatistiksel olarak genel
yayginlik orani %3,8 olarak bulunmustur (15). 2023 yilinda iilkemizde yapilan
GKB’nin sikligimin arastirildig bir tez calismasinda GKB belirtisi/beklentisi %8,9,
GKB siklig1 ise %2,1 olarak bulunmustur (16).

Diger norogelisimsel bozukluklarda genetiksel aktarim oldugu bilindiginden
GKB’de de genetik gecis, olasiligi yiiksektir (17). Yapilan bir calismada olast GKB’nin
genetik aktariminin %47 oraninda oldugu kamtlanmistir (16). Tek yumurta
ikizlerinden olusan orneklemde de olasi GKB igin %69'luk yiiksek bir kalitsal
gecirgenlik gosterilmistir (16).

GKB ile OSB, DEHB tani gruplarinin es tanilanma orani yiiksektir (17).
Yapilan caligmalarda bu hastaliklarin ailesel yatkinligi oldugu ancak cevresel
kosullarin benzerliginin de bu orana etkisi olabilecegi varsayilmistir (17,18).

GKB tanisi kizlara kiyasla erkeklerde daha yaygindir. GKB Erkek/ GKB Kiz
orani 2:1 ila 7:1 arasinda degismektedir (9).



GKB'li gocuklarin giinliik yasam becerileri, akademik gorevler ve serbest
zaman etkinliklerini degerlendirme, motor planlama ve motor yiiriitme becerilerinde
akranlarma kiyasla daha fazla zorluk yasadiklar1 bildirilmektedir. Etkilenmis motor
islevlerin psikolojik, sosyal ve bilissel gelisimlerine de olumsuz etkisi vardir ve bu
ikincil sorunlarin ergenlik ve yetiskinlige kadar devam ettigi bilinmektedir (3) .

Yaygin belirtiler; gecikmis motor gelisim basamaklari, beceri kaybi, denge ve
koordinasyon, yazma becerilerindeki zayiflikla karakterizedir (19). Tipik gelisim
gosteren ¢ocuklarin kolaylikla yapabilecegi bu becerilerde genellikle koordinasyonsuz
olarak tanimlanan GKB’li ¢ocuklar oldukga zorlanir. GKB’li ¢ocuklarin sadece atletik
beceri seviyeleri diigiik degildir ayn1 zamanda giinliikk yasam aktivitelerinde (makas
kullanma, ayakkab1 giyme, fermuar ag¢ma-kapama vb.) de diisik beceri
sergilemektedirler (20).

Diger yaygm genel zorluklar zayif kaba ve ince motor kontrol, akici
konusamama, anormal kas tonusu, zayif beden farkindalifi ve motor planlama
becerilerindeki giigliiklerdir. Bu genel komplikasyonlar GKB’li ¢ocuklarda; motor
planlamada, hareket organizasyonunda, hizli atilmis bir topu yakalamak gibi degisen
cevresel faktorlere eylemsel olarak uyum saglamada zayif aksiyon becerileri
gostermesine neden olmaktadir (21).

Cevre cocuklara 6grenme icin firsatlar sunarak, motor becerilerini 6grenip
gelistirmelerini saglar. Motor fonksiyonu zayif olan ¢ocuklarin fiziksel aktivitelere
daha az katilim sagladiklart ve bu durumun becerilerini gelistirme firsatlarini
siirlandirdiklar bilinmektedir. Zayif motor beceri yetersiz aktivite ve katilima neden
olur ya da tam tersi olacak sekilde bir kisir dongii meydana gelmektedir. GKB’ye
neden olan faktorler tam olarak bilinmemekle beraber kisisel ve baglamsal faktorlerin
etkisinin agiklanmasi 6nem arz etmektedir. ICF yaklasimi, farkli bilesenler arasindaki
iligkinin yoniinii ve giiclinii aciklayabilir ve miidahale stratejilerinin belirlenmesine

yardim edebilir (3).
2.1.2. Tam Kriterleri

ICD-10’da GKB’nin tanimlanmasinda DSM-5 Kkriterlerini kabul ederek
GKB’yi “Motor Fonksiyonun Spesifik Gelisimsel Bir Bozuklugu” olarak

siniflandirmakta ve tanim “Beceriksiz Cocuk Sendromu” ve “Geligimsel Dispraksi”



terimleri ile desteklenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), ICD-11°de GKB'yi
“Gelisimsel Motor Koordinasyon Bozuklugu” olarak siniflandirmaktadir (22).

GKB, DSM- 4’te “Genellikle ilk Kez Bebeklik, Cocukluk ya da Ergenlik
Doneminde Tanis1 Konan Bozukluklar” bashig altindaki “Motor Beceriler
Bozuklugu” alt bashginda yer almaktadir (23). GKB, DSM-5’te “Norogelisimsel
Bozukluklar” baghigi altindaki “Devinsel (Motor) Bozukluklar” alt grubu icinde yer
almaktadir (12).

DSM-5 Tanilama Kriterlerine Gire Norogelisimsel Problemler(12)

1.Bilissel Bozukluklar (Bilissel Gelisme Bozukluklar)
2 Iletisim Bozukluklar1
3.0tizm Spektrum Bozuklugu (OSB)
4.Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
5.0zel Ogrenme Bozuklugu
6. Motor Bozukluklar

-Sterotipik Hareket Bozuklugu

-Tik Hareket Bozuklugu

-Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu

7.Diger Norogelisimsel Bozukluklar
DSM-5’ e gore Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu Tani Kriterleri (12):

A. Ogrenme ve kullanma firsat1 sunuldugunda, bireyin kronolojik
yasindan beklenenin altinda motor kazanimlar1 ve kullanimi becerileri yer alir. Bu
zorluklar kendini su sekilde gosterir: Beceri kaybi (nesnelere ¢arpma, diisme), yavaslik
ve motor becerilerde (Ornegin: Nesne yakalama, makas ve ¢atal kullanma, yaz1 yazma,
bisiklet siirme, spor aktivitelerine katilma) yetersizlik.

B. Kriter A’da tanmi1 Olciitiinde belirtilen motor beceri eksikligi kisinin
kronolojik yasina uygun giinliik yasam aktivitelerini (kendine bakim ve kendi kendine
yetebilme) 6nemli 6l¢iide, siirekli engeller ve akademik iiretkenligi, meslek 6ncesi ve
mesleki faaliyetleri, serbest zaman aktivitelerini ve oyun becerilerini olumsuz etkiler.

C. Semptomlar, erken gelisimsel donemde baslar.



D. Motor beceri yetersizlikleri, biligsel yetersizlikler veya gorsel
etkilenimler ile daha iyi aciklanamaz, hareketi etkileyen norolojik bir durumla

iliskilendirilemez (6rnegin: Serebral palsi, muskiiler distrofi, dejeneratif hastaliklar).
2.1.3. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

GKB ile ilgili yapilan ¢alismalarda metabolik ve genetik risk faktorleri olarak
sunlar bildirilmistir:
e Diisiik tehlikesi (<20 hafta)(24)
e 35 yas lizeri dogum yas1 (24)
e <1.500 g dogum agirlig (25)
e Prenatal donemde alkol kullanimi (26)
o Erkek cinsiyet (27,28)
e Dogum sirasinda fetiiste goriilen anormal kalp atiglari (24)
e Erken dogum (<37 hafta) (24)
e Cok erken dogum (<32 hafta) (28)
e Yeni doganda sariligin kontrolsiiz seyri (24)
e Bagimsiz yiiriime yas1 15 aydan biiyiik olan (27)
e Kironik akciger hastaligi (24)

Bir¢ok c¢alisma GKB’ nin zayif motor davranislarini nérolojik temeli oldugunu
ve serebellum, paryetal korteks ve bazal ganglion disfonksiyonuyla iliskilendirmistir
(29-31). Serebellum hareketin koordinasyonunda ve dogrulugunda anahtar rol
oynamaktadir (32,33). Bu ¢ocuklardaki koordinasyon sorunlarinin serebellar islev
bozuklugu ile iliskisi olabilecegi ile ilgili yayinlar mevcuttur(34-37). Bir fMRI
(fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme) ¢alismasinda, GKB’nin nedeni olarak
serebellum disfonksiyonu ya da serebellar-pariyetal ve serebellar-prefrontal bolge
baglantilarinda aktivite distikligi bulunmustur (38).

2.1.4. Epidemiyoloji

GKB ile ilgili aragtirmalar son 30 yil igerisinde yogunlagsmistir (39).
GKB’nin  sikligi, arastirmalarda kullanilan  bataryalarin  ¢esitliligi,
katilimcilarin yasi, cinsiyeti ve ilkelerin sosyo-kiiltiirel farkliliklar ile degiskenlik

gostermektedir (22). Kadesjo ve Gillberg’ iin Isvec’te yaptigi calismada siddetli GKB



yayginligint %4,9 bulurken, Girish ve arkadaslarinin 2016 yilinda Giiney Hindistan'da
yaptigi ¢alismada DSM-5 kriterlerini kullanarak bu sikligi 0,8 olarak bulmustur (40).
Ulkemizde yapilan bir calismada GKB siklig1 %2,1 iken GKB beklentisi %8,9 olarak
belirlenmistir (16).

GKB’ye sahip oldugu bilinen okul ¢agindaki ¢ocuk orani yaklagik %5-%6 iken
yaklasik %12-%25’1 de motor koordinasyon sorunlar riskini tagimaktadir (41-44).
Tipik gelisim gosteren akranlariyla karsilastirildiginda GKB’li ¢ocuklarin motor
koordinasyon yetenekleri daha zayiftir ve bu durum herhangi bir zeka etkilenimine,
norolojik veya gelisimsel bir duruma bagl degildir (45).

GKB erken yasta belirtiler gostermeye baslar. Ancak o6nemli motor
degisikliklerin oldugu durumlar disinda, tanisi genellikle 5 yasindan Once
konulmamaktadir (46). Bunun nedeni motor gecikmesi olan kiiglik ¢ocuklarda spontan
iyilesme olasiliginin varligi, motor degerlendirmeler i¢in yasa baglh yetersiz iletisim
ve giinliik yasam aktiviteleri igin gerekli becerilerin kazanilmasinin yasa bagl

degiskenligidir (46).
2.1.5. GKB’ ye Eslik Eden Diger Bozukluklar

GKB diger gelisimsel bozukluklarla beraber tanilanmaktadir. Bu yaygin
bozukluklar DEHB, OSB, Ogrenme Giicliigii (Disleksi) ve Dil-Konusma
Bozukluklaridir (Sekil 2.1.). Bu ek tanilar GKB tanisindan 6nce konulmaktadir. Cilinkii
GKB’ i ¢ocuklarin sadece %75°1 ilkokula baslangictan sonraki birkag yil igerisinde
tanilanabilmektedir (47).

GKB’ ye eslik eden tanilar goriilme sikligina gore: %47 DEHB (48-51),
ogrenme gligliigii (52), matematiksel becerilerde zayiflik (9,53-55), %30 sosyal kaygi
(56), disgrafi (57), %16,7 anksiyete bozuklugu (58), %9,1 depresyon (58), %4-%8
OSB (59) ve akranlarla iliskilerinde problemler (60,61) bildirilmistir.

Hastaliklarla birlikte GKB es tanisi ise: DEHB’ i cocuklarin %47°sinde (54),
artikiilasyon ve fonolojik problemleri %70’e yakin oranda (9,62-66), gelisimsel dil
bozuklugunda %32,3 (67), OSB’ye sahip ¢ocuklarin %79’unda (68) bildirilmistir.

Toplum temelli bir kohort ¢alismasinda, 7-9 yas arasinda olas1 GKB ile iliskili
risk faktorleri; dikkat, sosyal iletisim, heceleme ve okuma ile ilgili zorluklar ve



anlamsiz sozciiklerin tekrarmi yapamama (Ornegin, cocuktan “barrazon” gibi

anlamsiz sozctikleri tekrar etmesi istendiginde) seklinde saptanmistir (69).

DIKKAT EKSIKLIiGi

DiSGRAFi . o L
) ‘/ HIPERAKTIVITE
/ cnni§imsnn , KONUSMA
KOORDINASYON A BOZURLUKLARI
BOZUKLUGU /
.. DUYU A )
BUTUNLEME KAYGI
BOZUKLUKLARI P
v
DEPRESYON

Sekil 2.1. GKB’ye Eslik Eden Diger Bozukluklar (70)

2.1.6. Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu Degerlendirme Yontemleri

Gegmiste gliniimiize kadar motor koordinasyon bozukluklarini degerlendirmek
ve tanimlamak i¢in saglik alaninda uluslararasi sayisiz degerlendirme araci
kullanilmigtir (71). Bu araglar; alaninda deneyimli terapistler tarafindan uygulanan
performans testleri ve koordinasyon bozuklugunun motor etkileniminin gtnliik
yasamda etkilerini degerlendirmek icin Ogretmenler, ebeveynler ve saglik
profesyonellerinin kullanmasina yonelik 6z bildirim anketleri ve gozlemsel araglar
olarak siniflandirilabilir (71).

GKB degerlendirme araglarini incelerken motor etkilenimi degerlendiren
(Kriter A), aktivite ve katilim etkilenimini degerlendiren (Kriter B) testler olarak da
ICF kapsaminda siniflandirabilir (72).

Cocuklar icin Hareket Degerlendirme Bataryasi-2. Baski (MABC-2)

Cocuklar i¢cin Hareket Degerlendirme Bataryast (M-ABC) Henderson ve
Sudgen tarafindan 1992 yilinda tasarlanmis ve daha sonra Henderson, Sudgen ve

Barnett tarafindan 2007 yilinda M-ABC 2 olarak yenilenmistir (71).



MABC-2; yas aralig1 3 ile 16 yas 11 ay olan, cocuk ve ergenlerin hareket
giicliiklerini belirlemek ve tanimlamak i¢in en yaygin kullanilan standartlastirilmis bir
testtir. EI becerisi, top becerileri ve denge becerileri olarak ii¢ alan1 bulunmakla
beraber toplam yirmi dort alt testten olusur (16).

Test sonucunda < %5 puan dilimine giren cocuklart olasi GKB olarak
simiflandirirken, %5 ile %15 puan dilimi araliginda olan ¢ocuklar GKB riski tagiyan
olarak simiflandirilir (72).

Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi (BOTMP)

BOTMP ilk olarak 1978 yilinda tasarlanmig daha sonra Bruininks ve Bruininks
tarafindan yenilenmistir (71).

Giincel hali ile 4-21 yas aras1 uygulanabilmektedir. BOTMP dort motor alanini
degerlendiren sekiz alt testten olugsmaktadir. Bu dort motor alan: Ince motor, el
koordinasyonu, viicut koordinasyonu, kuvvet ve geviklik.

Olgegin 53 maddelik tam formu ve 14 maddelik kisa formu bulunmaktadir.

BOTMP sonucunda iig¢ bilesik puan hesaplanabilir (toplam motor bilesik, ince

motor bilesik ve kaba motor bilesik).
Biiyiik Kas Motor Gelisim-2 Testi (TGMD-2)

Ulrich’in 1985 yilindaki TGMD testinin gozden gecirilip yenilenmesi sonucu
TGMD-2 gelistirmistir (73,74). TGMD-2, kaba motor beceri gelisimi agisindan
akranlarindan dikkat g¢ekecek kadar geride kalan 3 ila 11 yas arast cocuklari
degerlendirmek icin olusturulmus, yaygin olarak kullanilan kaba motor becerilerin
norm referansh bir dl¢iimidiir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Boz ve
arkadaslar1 tarafindan 2012 yilinda yapilmustir (75) .

TGMD-2, toplam 2 alt testten olusur ve her alt test toplam 6 beceriyi igerir:
Lokomotor Kontrol (kosma, gallop, tek ayak sicrama, kosarak engel iistiinden atlama,
uzun atlama, kayma) ve Nesne Kontrolii (beyzbol vurusu, top sektirme, topu tutma,
topa ayakla vurma, topu atma ve topu yerden yuvarlama becerileri). Toplam 12 beceri
degerlendirilmis olur (57).

Degerlendirme sirasinda her beceri iki kere tekrarlanir ve her iki tekrar da

puanlanir. Yapabildigi beceri 1 puan, yapamadigi beceri 0 puan olarak degerlendirilir.
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Tiim puanlar toplanarak her beceri puanlanir. Lokomotor testten alinacak en yiiksek
toplam puan 48, nesne kontrol becerisinden alinacak en yiiksek toplam puan 48’dir.
Ancak TGMD’ nin Tiirk ¢ocuklarina uyarlama ¢aligmasinda beyzbol tutusunun nesne
kontrol beceri alt testi ile iliskisi 0.19 bulundugundan bu madde ¢ikarilmistir ve toplam
nesne kontrol beceri en yliksek puanit bu nedenle 38 iizerinden hesaplanir. Test

yaklagik 15-20 dakika siirmektedir. Terapist tarafindan uygulanir (75).
Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu Anketi (DCDQ)

DCDQ orijinal versiyonu ilk olarak 1999'da yaymlanmistir ve 2007 yilinda
anketin yenilenmesi sonucu DCDQ'07 olarak bilinen ve kabul edilen giincel versiyonu
kullanima baslanmistir (76).

Testin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik g¢aligmasi 2019 yilinda Yildirim ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (77).

DCDQ’07 giinliik yasam aktivitelerinde katilimi ve islevselligi degerlendiren,
kanit diizeyi yiiksek bir degerlendirme anketidir (9).

Anket toplamda 15 soru ve ti¢ alt boliimden olusmaktadir:

e Hareket sirasinda kontrol yetenegi
e Ince motor becerileri/El yazisi
e Genel koordinasyon.

Ebeveynler tarafindan doldurulan bir 6l¢ektir. 5-8 yas, 8-12 yas ve 12-15 yas
arasindaki ¢ocuklar i¢in norm degerler bulunmaktadir. Olgek yiiksek bir i¢ tutarliliga
sahiptir (76).

Alman puanlarin toplam sonucuna gore birey hakkinda “GKB belirtisi veya

GKB beklentisi” ya da “Muhtemelen GKB degil” sonucuna varilmaktadir (76).

2.2. Islevsellik Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi Simflandirilmasi (ICF)

ICF saglik alaninda farkli ¢alisma sektorleriyle ve farkli disiplinler arasi ortak
dil olusturmak ve hizmet kalitesini artirmak amaciyla gelistirilmis olan ¢ok yonlii
siniflandirma sistemidir. ICF kapsaminda, sagligin bilesenleri olan viicut yap1 ve
fonksiyonlari, aktivite, katilim, ¢evresel ve kisisel faktorlerin yani sira iyi olma halinin
bilesenlerini (is giicii, sosyal politika, egitim) de saglikla iliskilendirilir. ICF sadece

yetiyitimi olan insanlarla ilgili degil insanlarin tamamini tanimlayabilecek bilesenlere
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sahiptir. Kisilerin islevsellik ve kisithliklariyla ilgili bilgi sahibi olmamizi saglar.
Islevsellik ve yetiyitimi kapsaminda viicut yap1 ve fonksiyonlar1, aktivite ve katilim
bilesenleri incelenirken; baglamsal faktorler kapsaminda ¢evresel ve kisisel faktorler

incelenir (78) .
2.2.1. ICF in Amaglari

ICF egitimciler klinisyenler, politikacilar, aile tyeleri, danisanlar ve
aragtirmacilar tarafindan kullanilan g¢ocuk ve genclerde sagligi ve islevselligi
belgelemek i¢in kullanilir. ICF in amaglart:

e Bilimsel bir yaklasimin gelistirilmesini saglayacak bir temel olusturmak icin
saglik ve saglikla ilgili durumlari, nedenlerini ve sonuglarini analiz etmek
e lyi olma bilesenlerini saglikla iliskilendirerek farkli birimler ve kullanicilar

(bilim insanlari, saglik profesyonelleri, yoneticiler, yetiyitimi olan bireyler vb.)

arasinda saglikla ilgili etkilesimi artirmak amaciyla kullanilacak ortak dil

olusturmak

e  Verilerin iilkeler, saglikla ilgili disiplinler, hizmetler ve zaman agisindan
karsilastirilmasini saglamak
e Saglik alanindaki bilgi islem sistemleri icin sistematik kodlama semalar1

saglanmak (79).
2.2.2. ICF in Uygulama Alanlar:

ICIDH  (Uluslararas1  Bozukluklar,  Engellilikler ~ve  Oziirliiliikler
Siiflandirmasi) olarak 1980 yilinda deneme siiriimii olarak yaymlanmasindan bu
zamana kadar farkli amagclar i¢in kullanilmistir. Bu amaglar:

- Istatistiksel bir arag olarak- verilerin toplanmasi ve kaydedilmesinde (6rnegin
niifus arastirmalar1 ve anketlerde);

- Bir arastirma araci olarak- sonuglari, yasam kalitesini veya ¢evresel faktorleri
degerlendirmek igin;

- Klinik bir ara¢ olarak- ihtiya¢ degerlendirmesinde, tedavilerin belirli
kosullarla eslestirilmesinde, mesleki degerlendirmede, rehabilitasyonda ve sonug

degerlendirmesinde;
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- Sosyal politika aract olarak- sosyal gilivenlik tasarisi, politika olusturulmasi
ve uygulamasinda;
- Bir egitim araci olarak- miifredat tasariminda, farkindalik yaratmada ve

sosyal eylemlerde (79).
2.2.3. ICF in Kapsami

ICF, insan islevselligi ve kisithliklarina iliskin durumlarin tanimini saglar.
Ayni zamanda bu bilgileri diizenlemek i¢in bir ¢ergeve gorevi goriir. Bilgiyi anlamli,
birbiriyle iliskili ve kolay erisilebilir bir sekilde yapilandirir.

ICF bilgileri iki ana baslik halinde inceler. Her ana baslik da iki alt basliktan
olusur (Sekil 2.2.).

— Wileut Yap: ve
Fonksiyonlan

Islevler ve Yeti Yitimi

_ Altivite ve Katilm
='_ Bilegenlen

ICF

Cevresel Faktdrler

_ Baglamszal Etmen Bilegenlen

Kigise] Faktarler

Sekil 2.2. ICF bilesenleri (79)

1. Islev ve Yeti Yitimi Bilesenleri
Viicut bileseni iki smiflandirmadan olugsmaktadir. Bunlar viicut yapilar1 ve
viicut sistemlerinin iglevleri olmak iizere her ikisi de viicut sistemlerine gore
diizenlenmistir. Aktivite ve Katilim bileseni, toplumsal ve bireysel bakis ¢cercevesinde

islevselligin yonlerini ifade eden tiim alanlar1 kapsamaktadir (79).
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2. Baglamsal Faktor Bilesenleri

Baglamsal faktorler iki smiflandirmadan olugmaktadir. Bunlar: Cevresel
faktorler ve Kisisel faktorlerdir.

Cevresel faktorler bireyin en yakin ¢evresinden (6rnegin ev, aile) baglayarak
genel cevresine (Ornegin okul) dogru ilerleyis gosteren siralama diizeni iginde
olusturulmustur. Fonksiyonellik ve yeti yitimi bilesenlerinin tamamu ile kolaylastiric
ve zorlastiric, karsilikli etkilesim halindedir.

Kisisel faktorler; hastaliklar, travmalar, maddi durum gibi bireye bagl
faktorlerin sosyal ve kiiltiirel diizeyde cesitli farkliliklar gostermesi nedeniyle ICF’ de
smiflandirilmamistir (79). Bir smiflandirma sistemi olan ICF, bilesenler arasinda

dinamik bir etkilesim halindedir (Sekil 2.3.).

Saghk Kogullan
{Hastalik veva Bozuklik)
&
¥ ¥ ¥
Vicut Yapilan ve | Alctiviteler - Katihm
Fonksiyonlan
< + +
k4
¥ ¥
Cevresel Faltdrler Kizsizel Faltdrler

Sekil 2.3. ICF Cercevesi ve Saglik Bilesenleri Arasindaki Etkilesim, DSO, 2001

Bu bilesenleri kisaca su sekilde agiklamak miimkiindiir (Tablo 2.1.) (78) :

Viicut fonksiyonlari: Viicut sistemlerinin fizyolojik islevleridir. (Duyusal
fonksiyonlar).

Viicut yapilari: organlar, uzuvlar ve bilesenleri gibi viicudun anatomik
boliimleridir.

Yapi veya islev Bozukluklari: Onemli bir sapma veya kayip gibi viicut islevi
veya yapisindaki sorunlardir.

Aktivite: Bir eylemin veya gorevin birey tarafindan yerine getirilmesidir.

Katilim: Bir yasam durumuna dahil olmaktir.
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Cevresel faktorler: Insanlarin yasamlarmi kurdugu ve iginde yasadiklar
diistinsel, fiziksel ve sosyal ortami olusturur. Her bilesen birbirini olumlu ya da
olumsuz sekilde etkileyebilir.

Aktivite sinirlamalari: Bireyin aktiviteleri gergeklestirmede yasayabilecegi
zorluklardir.

Katihm Kkisithhiklari: Bireyin yasam durumlarina/ eylemlere dahil olmada

yasayabilecegi sorunlardir.

Tablo 2.1. ICF’e genel bakis (78)

1.Boliim: Islevler ve Yetiyitimi 2.Boliim: Baglamsal Faktorler
Viicut Yapilari Aktivite ve Cevresel Kisisel
Bilesenler ve Katilim Faktorler Faktorler
Fonksiyonlar:
Alanlar Viicut Islevleri Yasam alanlar1 Islevsel ve Islevsel ve
Viicut Yapilart | (gorevler,eylemler) | yetiyitimi {izerinde | yetiyitimi iizerinde
digsal etkiler i¢sel etkiler
Viicut Kapasite standart
islevlerinde bir ¢evrede Fiziksel, sosyal ya Kisinin kendi
Yapilar degisiklik gorevlerin yerine | da diisiinsel diinya ozelliklerinin
fizyolojik getirilmesi ozelliklerinin etkileri
kolaylastirict veya
Viicut Performans engelleyici etkileri
islevlerinde mevcut ¢evrede
degisiklik gorevlerin yerine
anatomik getirilmesi
Islevsel ve Aktiviteler
Pozitif yapisal biitiinliik katilim Kolaylastiricilar Uygulanamaz
Terimleme Islevsellik
Negatif Islev veya yapt | Etkinlik siirliligt
Terimleme bozuklugu Katilim kisitlilig Sinirlar/engeller Uygulanamaz
Yetiyitimi

2.2.4. ICF in Kullanim

ICF, saglik ve saglikla ilgili alanlar sistematik olarak gruplandirir. Her bir
bilesen icinde alanlar, ortak 6zelliklerine gore (kokenleri, tiirleri veya benzerlikleri
gibi) gruplandirilip alt gruplara ayrilir ve anlaml bir sekilde siralanir.

ICF parametreleri kullanilarak amaca 6zel bir anket olusturulabilir veya
literatiirdeki anket sorularin ICF'i ne dlgiide temsil ettigi de incelenebilir. Viicut
fonksiyonlar1 (b), viicut yapilari (s), aktiviteler ve katilim (d) ve gevresel faktorler (e)

harflerle gosterilmistir. Harfleri sayisal kodlar takip etmektedir. Sayisal kodlar boliim
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numarastyla baglamakta, ardindan her bir alt basamak i¢in bir rakam gelmektedir. Son
olarak da koda bileseni niteleyici numaralar eklenir. Bu sekilde her basamak birbiriyle
baglantili sekilde hiyerarsik diizende smiflandirilir (Sekil 2.4.). Ancak ICF’in bazi

boliimleri hiyerarsi olmadan, siralamadan esit sekilde siniflandirilir (79).

//ICF\ \

Forsyontan | | Yapi i ve Favier | | i
y apilan Katilim (d) Faktorler

®) ®) ) (e)
‘ Kisimlar
bl-b8 sl-s8 d1-d9 el-e5 1.seviye
b110-b899 s110-5899 d110-d999 e110-e599 2. soviye
b1100-b7809 51100-58309 d1150-d9309 e1100-c5959 | 3-sevive
b11420-b54509 $11000-s76009 4. seviye

Sekil 2.4. ICF Modelinin Hiyerarsik Siniflama Sistemi (80)




16

Saghi: Kogullan
(Geligimzel Koordinasyon Bozuklugu)
Viteut Yapulan ve Alivite Kasiflamas Katilim Kizitlamas:

Fonksiyenlan -—p -+
-Motor koordinasyon -Biziklete binemiyor -Arkadaglanyla parkta
ve denge problemlen biziklet siremivor
-Motor §grenme ile ilgili
zlanlann aktivasyon zayifhi "
-Motor ve duyuszal vollarm degigmig
mikro yap geligimi

v v
Cevrasel Faktdrler Kizizel Falktdrler
Y
-Akran iligkisi knstlanryor - Kendine clan dz giiveni zedeleniyor

Sekil 2.5. GKB’li 9 yasindaki bir ¢ocuk olan Matthew icin ICF engellilik
cercevesinin resmedilmesi (81).

2.3. GKB ve ICF

Cocuk gelisiminin biyoekolojik modeli, gelisimin en iyi sekilde bireysel ve
baglamsal faktorler arasindaki ¢ift yonli etkilesimi ile agiklanabilecegini
varsaymaktadir. Bireysel faktorler; duyusal, duygusal, bilissel ve fiziksel islevlerin
ortaya ¢ikmasini saglayan viicut yapilarinin ve genetik faktorlerin biitiinligt, gelisimi
ve kapasitesiyle ilgili yonleri igerir. Baglamsal faktorler ise toplumsal davranislar,
yasalar ve politikalar gibi 6geleri igererek ¢ocugun sosyal ve fiziksel ¢evresini kapsar.
Dolayisiyla, GKB gibi norogelisimsel bozukluklar, bireysel ve baglamsal faktorler
arasindaki etkilesime bagl olarak ortaya ¢ikar (82).

ICF c¢ergevesi, islevsel performans ve baglamsal faktorler arasindaki iliskiyi
dikkate alarak ekolojik bir yaklagimi yansitmaktadir. Bu nedenle GKB’yi agiklamak
icin ICF uygun bir modeldir (Sekil 2.5.) (83).

DSM-5'in  gbzden gegirilmis baskisinda, koordineli motor becerilerin

kazanilmasi ve yiiriitiilmesinin, bu becerileri 6grenme ve uygulama firsatlarinin
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varligina bagh oldugu kabul edilmektedir (Kriter A)(1). DSM-5’¢ gore GKB’nin
tanimlanmasinda A kriteri viicut yapisi ve fonksiyonu bozukluklari, B Kriteri ise

aktiviteler ve katilimla ilgilidir (3).
2.3.1. GKB ile Viicut Yap1 ve Fonksiyon iliskisi

DSM-5‘te tanimlanan GKB’nin A kriteri viicut yap:1 ve fonksiyonlar1 ile
iliskilendirilebilir (84).

GKB temelde fonksiyonel temelli yetersizliklerle tanimlandigindan psikolojik
ve fizyolojik fonksiyonlar 6nemlidir. ICF viicut fonksiyonlarini sekiz boliimde
incelerken, GKB ‘ye uygun bes alan mevcuttur. Bunlar: Biligsel fonksiyon, duyusal
fonksiyon, ses ve konusma ile ilgili fonksiyonlar, kardiovaskiiler ve respiratuar sistem
fonksiyonlar1, néromuskiiler ve hareket fonksiyonlari (3).

Yiiriitiilen ¢caligmalar GKB’li ¢ocuklarin postiir kontrolii ve hareket gibi ¢esitli
duyular nasil kullandigini daha iyi agiklamaktadir (85,86). Ornegin top yakalama gibi
dinamik eylemlerde gorsel algi, gorsel algi ile taktil duyularinin birlikteligi ve
dengenin korunmasi gibi duyusal alanlarin zayif oldugu kanitlanmistir (85,86).

GKB’li ¢ocuklarin nesne manipiilasyonu, nesneleri tutma gibi nesne kontrol
yetenegi karsilastigi en biiyiik zorluktur (87). Okul ¢aginda makasla ve bigakla kesme,
yapistirma gibi aktivitelerde bu zorluk aciga cikar. Topla oynama yetenekleri zayif
oldugu igin top igeren spor aktivitelerini yerine getirmekte zorlanmaktadirlar (88,89).

GKPB’li ¢ocuklar olagandist biokiiler gérme, okiiler hizalama, gorsel takip
becerileri gosterir (90,91). Yiiksek motor koordinasyon yetenegi olan g¢ocuklarin,
diisiik koordinasyon becerisine sahip ¢ocuklara gore gorsel-motor becerileri top
yakalama ve firlatma sirasinda yiiksek oldugu bulunmustur (92). Postural stabilite ve
hareket yetenegi, cesitli kaynaklardan vestibiiler sisteme gelen duyusal uyaranlarin
entegrasyonu ile miimkiindiir. GKB’li ¢ocuklarin vestibiiler duyusal girdiler ile
postural kontrol ve dengede durma yeteneklerini regiile etmekte zorluklar yasadigi
kanitlanmistir (93). Normal gelisimdeki gocuklarla kiyaslandiginda GKB’li ¢ocuklarin
eklem hipermobilitesinin daha sik gozlemlendigi kanitlanmistir ki bu durum
yetiskinlerde eklem pozisyon algisindaki zayiflik ile iligkilendirilir (94).
Hipermobilitenin fonksiyonelligi smirladigi iliskisi disinda Kirby ve Davies

calismasinda gelisimsel koordinasyon bozuklugu olan ¢ocuklarin normal gelisimdeki
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akranlarina gore daha fazla eklem agrisi sorunu yasadigini bildirmistir (95). Motor
kontroldeki eksiklikler ICF kapsaminda hareketle iligkili fonksiyonlar altinda
acgiklanir:

1) Motor fonksiyonu

2) istemsiz hareket reaksiyon fonksiyonu

3) Istemli hareketin kontrolii fonksiyonu

4) Istemsiz hareket fonksiyonu

5) Yiiriime paterni fonksiyonu

6) Kaslar ve hareket ile iligkili duyularin fonksiyonu (3).

GKB temelde istemli hareketin kontrolii ve koordinasyonundaki yetersizlikle
iligkilendirilir (Kriter A). Son yillardaki meta analizler GKB’li ¢ocuklarin motor
yetersizligi ile ilgili 6nemli bilgiler saglamaktadir (92). Wilson ve arkadaglarit GKB’li
cocuklarin li¢ temel motor kontrol alanda zorluklar1 oldugunu kanitlamistir: Forward

model, ritmik koordine hareketler ve yiiriitiicii fonksiyonlar (92).
2.3.2. GKB ile Aktivite ve Katilim iliskisi

DSM-5te tamimlanan GKB’nin B kriteri aktivite ve katiim ile
iliskilendirilebilir (84).

Aktivite defisit hipotezi diisik motor performans gosteren c¢ocuklarin
genellikle motor aktivitelerden kacindigini ve bu durumun motor beceri performansi
yoniinden giin gectikge tipik gelisim gosteren akranlariyla arasindaki farki artirdigini
one stirmektedir (96). Giinliik yasama katilim sagligin ve kendini iyi hissetmenin en
temel bilesenidir (4). Literatiirde azalmis motor becerilerin GKB’li ¢ocuklarin giinliik
yagsama katilimin1 azalttigin1 gésteren ¢alismalar mevcuttur (9,45). GKB’li ¢ocuklarin
motor performans zorluklarinin giinliik yasama katilimina etkisine 6zel bir dikkat
verilmelidir (9,11). Sistematik bir derlemenin sonuglarina gére GKB’li ¢ocuklar tipik
gelisim gosteren akranlarina kiyasla giinliik yasamin su katilim alanlarinda daha
zayiftir: Oz bakim, sosyal ve motor temelli serbest zaman aktiviteleri, ara¢ veya nesne
kullanimi (11).

Cocuklarm ev ici aktivitelerinin degerlendirilmesi genellikle GKB’nin

fonksiyonel etkisini incelemek i¢in anketlerde yer alir (DSM 5 Kriter B). DCDQ
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anketinde yemek yapma gorevleri (ekmege yag stirmek, bir igecegi doldurmak, bir
icecegi kasiklamak) bunlara 6rnektir (97).

Newell’in Kisitlamalar Modeli motor performans bozuklugu ve azalmis
katilim i¢in hangi faktorlerin ne miktarda etkiledigini arastirmak i¢in kullanish bir
modeldir. Bu modele gore hem kisisel hem de ¢evresel faktorler motor performansi
etkiler. Bu baglamda ICF’e gore giinliik yasam katilimin1 ¢evresel ve kisisel faktorlerin
etkiledigi ile uyumludur (4). Bu ¢ercevede destekleyici agiklamalar gdsteriyor ki hem
motor performans hem de katilim kisisel faktorlerden (ndrolojik faktor, cinsiyet, yas)
ve ¢evresel faktorlerden (ailenin egitim ve sosyo-ekonomik diizeyi, kardes sayist vb.)
etkilenir (42,43,59,98-101). Bu ¢aligma motor performans giinliilk yasam katilimini
direkt olarak etkilerken kisisel ve ¢evresel faktorlerin, muhtemel GKB olan ve GKB
olmayan cocuklarin gecikmis giinliik yasam becerilerini daha ge¢ kazanmalarina
aracilik ettigini gostermistir (102). Motor performans bireysel ve ¢evresel kisitliliklar
giinliik katilim iizerinde etkisinde ¢ok 6nemli bir rol oynadigi gdsterilmistir (Sekil 2.6.)
(102).

JE—

@ K151@ @Kmtlﬁm&lu
J—

@m‘f’omaﬂs @ KatihD

Giinlik Yazam Becerilerimi Dgrenme
— -

Sekil 2.6. Motor performansin hayata katilim tizerindeki etkilerinin kavramsal
gergevesi(102)

2.3.3. GKB ile Cevresel ve Kisisel Faktor Iliskisi

GKB’de anksiyete, depresyon, diisiik 6zgiiven gibi ¢esitli duygusal problemler
rapor edilmistir (56,103). Bu duygusal problemler ergenlikte de devam etmektedir
bundan dolay1 katilimi1 ve fonksiyonelligi etkileyen en 6nemli ikincil sonuglar arasinda
kabul edilir (104).
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Cevresel faktorler; irlinler ve teknolojiyi, dogal cevreyi, sosyal iligkileri,
politikalart igerir (3). Cocuklarin gelisimi kendilerine en yakin olan kisilerle olan
etkilesimleriyle sekillenir. Ailelerin yaklasim tarzlar1 gocuklarin anksiyete diizeylerini,
beceri kapasitelerini etkiledigi bilinmektedir (105). Motor yeteneklerin gelisimi i¢in
Onem tasityan bu bakis agisi eger aile ve sosyal ¢evrenin stres diizeyi yliksek ise
GKB’nin getirdigi yetersizlikleri siddetlendirebilmektedir (3). Ebeveynler,
cocuklarinin sosyal yasama katilimlarmin kisithiligt  hakkinda kaygililardir.
Aralarindaki iliski kisaca endiseli olarak tanimlanabilir (106). GKB bozukluguna
sahip bu ¢ocuklarin okul ve ev aktiviteleri etkilenir (107). Akran iligkilerinde daha ¢ok
yalnizlardir ve grup aktivitelerinde zorluk yasarlar (3). GKB’de ¢ocugun yasamindaki
insanlarm (6rn. Ebeveynler, 6gretmenler, akranlar) onlara kars1 olumlu yaklasimlari,
motivasyonlarin1 etkileyerek basarili olmalarin1 saglar. Ancak tam tersi olumsuz
tutumlar, kiyaslama ve ayrimcilik gibi, ¢ocuklarin sosyal aktivitelere katilimi igin
motivasyonlarint azaltir. Calismalar ebeveynlerin GKB’li ¢ocuklarinin temel basit
gorevlerdeki yetencksizlikleri nedeniyle hayal kirikligina ugradigini ve stresli
olduklarini1 gosterir (106,108). Ebeveynlerinin bu duygu durumlarini fark ettiklerinde
de 6zgiivenleri olumsuz yonde etkilenir (109).

Kisisel faktorler cinsiyet, yas, sosyal gecmis ve egitim gibi faktorleri igerir (3).
Bircok ¢alismada oranlar degisse de genel yargi erkeklerin, kizlara oranla daha fazla
GKB’ye sahip oldugudur (59,110). Bunun nedenlerinden biri erkeklerde prematiire
dogumla birlikte ortaya ¢ikan norolojik problemlerin oranlarnin kizlara gore daha
fazla olmasi olabilir (111). Batey ve arkadaslari cinsiyetin etkisini, kizlara gore
erkeklerde azalmis fiziksel aktivite ile iliskilendirir (8). Farkli yazarlar ¢ok kiigiik
cocuklarin Ozellikle 5-6 yas civarinda akranlarina gore farkliliklar algilanmadigini
raporlamiglardir (112,113). Ancak okul ¢agina geldiklerinde akranlarina gore daha
endiseli ve yetersiz goriiniirler (114).

Bu motor koordinasyondaki belirgin etkilenimin birincil degerlendirme
kriterleri DSM-5"te norogelisimsel bozukluklar bagligi altinda dort ana kriter ile
belirtilmistir (1). Bircok ¢alisma gostermektedir ki tipik gelisim gosteren gocuklara
kiyasla GKB’li ¢ocuklarin fiziksel aktivitelere katilimlar1 daha distiktir (115,116).
Zay1f motor koordinasyon ve diisiik spor yeteneklerinden dolay1 fiziksel aktivitelerde

siklikla geride kalirlar (117). Giinliik aktivitelerde tekrar tekrar basarisiz olan GKB’li
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cocuklar fiziksel aktivitelere katilma isteklerini ve yeni bir sey deneme konusunda
kronik bir basarisizlik duygusu yasarlar (108). Deneysel kanitlar motor koordinasyon
zorluklar1 ve depresyonun arasinda iliski saptamistir (20,118,119). Son ¢alismalar
DEHB in eslik ettigi GKB’li c¢ocuklarda anksiyete ve depresyonun da eslik
edebilecegini gostermistir (58).
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3. BIREYLER ve YONTEM

Bu ¢alisma Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi
Gelisimsel ve Erken Rehabilitasyon Uniteleri ile Serebral Palsi ve Pediatrik
Rehabilitasyon Unitesinde vyiiriitiilmiistiir. Calismaya Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 05.09.2023 tarihli
oturumunda GO 23/73 numarali aragtirma olarak etik onay izni verilmistir (Ek 1).

Calismaya katilmaya goniillii ebeveynlere calismanin amaci ve igerigi
hakkinda sozlii bilgilendirme yapildiktan sonra ebeveynlerden imzali aydinlatilmis

onam belgeleri alind1 (Ek 2).
3.1. Bireyler

Calismaya calisma grubu olarak DSM-5 kriterlerine gore ilgili hekimler
tarafindan Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu tanisina sahip ¢ocuklar dahil edildi.
On galisma verileri dogrultusunda yapilan G*power analiz sonucunda % 80 giig, 0,05
yanilma, 1,088 etki biiyiikliigii hesaplandi ve ¢alisma i¢in gerekli birey sayist 30 olarak
belirlendi. Bunun sonucunda 15 ¢ocuk ¢alisma grubuna ve tipik gelisim gosteren 15
cocuk kontrol grubuna dahil edildi.

Calismaya dahil edilme ve harig tutulma kriterleri sunlardir:
Calisma grubu icin dahil edilme kriterleri:

1. DSM-5 kriterlerine gore Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu tanis1 almig
olmak

2. Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu Anketi sonu¢ puani bu yas grubu i¢in
kritik aralik olan 15-46 puan arasinda olmasi

3. Yas aralig1 5-8 yas

4. Calismaya katilmay1 kabul eden ¢ocuklar ve ebeveynler
Kontrol grubu i¢in dahil edilme kriterleri:

1. Herhangi bir taniya sahip olmayan tipik gelisim gosteren ¢ocuklar
2. Yas grubu 5-8 yas

3. Calismaya katilmayi kabul eden ¢ocuklar ve ebeveynleri
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Hari¢ tutulma Kriterleri:

1. Herhangi bir ndrolojik, ortopedik, agir ve orta bilissel yetersizligi olmak
2.Genetik bozukluga sahip olan ¢ocuklar
3. Viziiel problemi olmak

4. Caligmaya katilmaya goniillii olmayan ¢ocuk ve ebeveynler
3.2. Test Araclar: ve Degerlendirme Yontemleri

Calismaya katilan bireylere asagidaki degerlendirme testleri uygulanmistir. Bu
testler ICF kapsaminda (viicut yap1 ve fonksiyonlari, aktivite ve katilim diizeyleri,
kisisel faktorler, ¢cevresel faktorler) degerlendirmek amaciyla uygulandi.

Calismamizda GKB’li  ¢ocuklarin  viicut yapt ve fonksiyonlarinm
degerlendirmek igin: Duyusal Islemleme Olgegi (DiO) ve Beighton Skoru; aktivite
seviyelerini degerlendirmek i¢in: Biiyiik Kas Motor Gelisim Testi-2 (TGMD-2) ve
Pediatrik Engellilik Degerlendirme Envanteri Bilgisayar Uyarlamali Testi (PEDI-
CAT); katilim seviyelerini degerlendirmek igin: Pediatrik Veri Toplama Araci
(PVTA) ve Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu Anketi (DCDQ); ¢evresel faktorlerin
etkisini degerlendirmek i¢in Avrupa Cevre Cocuk Anketi (ECEQ) ve kisisel
faktorlerin etkisini degerlendirmek i¢in Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA)
kullanilmistir.

Tipik gelisim ile GKB arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
uyguladigimiz degerlendirme ve siniflandirma yontemleri ICF gergevesi altinda Sekil
2.7°de belirtilmistir. Bu gergevede belirlenen toplam 8 testin tamami bir gocuga
uygulanacak sekilde toplam 30 ¢ocuga uygulanmistir. Testlerin bazilar1 arastirmaci
tarafindan dogrudan ¢ocuga uygulanirken (Beighton Skoru, TGMD-2) bazilar1 da

ebeveyn formu seklinde ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan doldurulmustur.
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GELISIMSEL KOORDINASYON BOZUKLUGU

v ! v
Vileut Yam ve Fonksiyonlam Aktivite Katilhm
Beighton Skoru TGKD-2 DCDG
DIO PEDI-CAT PVTA

v v
Cevresel Faktirler Kizizel Faktirler
ECEQ GGA

Sekil 2.7. Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugunu ICF Kapsaminda Degerlendirme
icin Calismamizda Kullandigimiz Y ontemler

(TGMD-2: Kaba Motor Gelisim Testi-2; DIO: Duyusal Islemleme Olgegi; Pedi-CAT: Pediatrik
Engellilik Degerlendirme Envanteri Bilgisayar Uyarlamali Testi; DCDQ: Gelisimsel Koordinasyon
Bozuklugu Anketi; PVTA: Pediatrik Veri Toplama Araci; ECEQ: Avrupa Cevre Cocuk Anketi; GGA:
Giigler ve Guigliikler Anketi)

3.2.1. Viicut Yapilar1 ve Fonksiyonlar1 Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen GKB’li ¢cocuklar ve tipik gelisim gosteren akranlarinin
viicut yap1 ve fonksiyonlar1 Beighton Skoru ve DIO- Ev Formu ile degerlendirilmistir
(Ek-5) (Ek-6).

Duyusal Islemleme Ol¢egi (DiO)

DIO Ayres'in duyusal entegrasyon teorisinin ilkelerini temel almustir.

Bu teori beyin-davranis iliskisini 6ne siirmektedir. Duyusal girdilerin iglenmesi
ve entegrasyonu glinliik aktivitelerdeki gelisimi, organizasyonu ve performansi
etkileyebilir(120). Bu nedenle, DIO 'niin yapisinda {i¢ temel &lgiim boyutu
bulunmaktadir: (a) gorsel, isitsel, dokunsal, propriyoseptif ve vestibiiler sistemler dahil
olmak tizere duyusal alginin degerlendirilmesi; (b) azalmis ve artmis duyarlilik,
duyusal arayis davranisi ve algisal problemler dahil olmak iizere her bir duyusal
sistemdeki tepkiselligin degerlendirilmesi; ve (C) degerlendiricinin ¢ocugun ev, okul
ve toplum ortamlarindaki duyusal entegrasyon performansini karsilastirmasi igin
birden fazla ortamda degerlendirmesi(121).

DIiO- Ev Formu 75 sorudan olusmaktadir. 8 boliimden olusur: Sosyal Katilim
(SOQC), Gérsel Algr (VIS), Isitsel Alg1 (HEA), Dokunsal Alg: (TOU), Tat ve Koku
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Algis1 (TNS), Beden Farkindaligi Algis1 (BOD), Denge ve Hareket (BAL) ve Fikir ve
Planlama (PLA). Olgek puani, belirli bir dlgegin tiim maddelerinin toplamindan elde
edilir. Toplam Duyusal Sistemler (TOT) puani; VIS, HEA, TOU, TNS, BOD ve BAL
Olceklerinin toplam puanlarindan elde edilir. TOT puani duyusal islemedeki genel
beceriyi temsil etmektedir. SOC ve PLA puanlar ise gilinliik aktivitelerde duyusal
islemleme ile ilgili islevsel performans: temsil etmektedir(122). DIO her maddesi
davranigin aci1g1 ¢ikma sikligr agisindan 4 puanlik 6lgek iizerinden degerlendirilir: 1:
Hicbir zaman, 2: Bazen, 3: Siklikla, 4: Her zaman.

Calismamiz i¢in DIO-Ev formu Tiirkce sekilde ebeveynlere verilmistir. Formu
doldurma sirasinda odanin sessiz ve sakin olmasi saglanmistir. Ebeveynlere formu
nasil doldurmasi gerektigi agiklanmis yine de sorulan sorulara ebeveynlerin cevabini
etkilemeyecek sekilde yamt verilmigtir. Olgegi tamamlamak yaklasik 15-20 dk.

stirmiistiir.
Beighton Skoru

Yaygin hipermobilitenin varlig1 bircok puanlama sistemi tarafindan 6l¢tilebilir.
Yaygin eklem hipermobilitesinin varligini 6lgmek igin tasarlanan ilk sistem Carter ve
Wilkinson tarafindan 6nerildi ve Beighton ve ark. tarafindan modifiye edildi ve tim
diinyada altin standart olarak kullanildi (123). Beighton puanlama sisteminin
gegerliligi yakin zamanda agiklanmistir (124).

Hipermobilite tanisinda en ¢ok kullanilan skor Beighton Hipermobilite
Skoru’dur (125). Beighton Skoru kalga, omuz, ayak bilegi eklemlerini igermemesine
ragmen uygulayicinin kisa siirede ve kolaylikla degerlendirmeyi tamamlayabilmesi
acisindan siklikla tercih edilen bir 6lgektir (126). Beighton Skoru toplam 5 maddeden
olusur (Resim 1).

Bu maddeler:

Kiriter 1: El bagparmaginin pasif olarak 6n kol i¢ yiiziine degmesi

Kriter 2: 5. Metakarpofalengeal (MCP) ekleminin 90 dereceden fazla
hiperekstansiyonu

Kriter 3: Dirsek ekleminin 10 dereceden fazla hiperekstansiyonu

Kriter 4: Diz ekleminin 10 dereceden fazla hiperekstansiyonu
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Kriter 5: Ayakta durur pozisyonda dizler ekstansiyondayken el ayasinin yere

degmesi

Kriter 1; Bagparmagin pasif

. Kriter 3; Dirsegin hiperekstansiyonu
olarak 6n kol i¢ yuziine degmesi cE P ¥

=10

Kriter 5; Ayakta ve dizler
ckstansiyonda iken el ayasinin
yere degmesi

Krter 2; 5. MCP ckleminin
dorsifleksiyonu > 90 Kriter 4; Dizin hiperckstansiyvonu >
10

Sekil 2.8. Beighton Skoru ile Hipermobilite degerlendirme kriterleri (127)

Van Der Giasse Lianne ve arkadaslarinin Beighton Skorunun gegerliligi
calismasinda 4-9 yas arasindaki 773 cocuk tlizerinde yapilan bu ¢aligmaya gore toplam
skorun >5 olmas1 durumunda hipermobilite var kabul edilmistir (124). Puanlamada bu
calisma esas alinmistir.

Puanlama 0 ile 9 arasinda degerlendirilir. Her gergeklesen hareket 1 puan alir.
Kriter 5 harig, ilk 4 kriter simetrik olarak degerlendirilir.

Degerlendirme sirasinda sessiz ve sakin bir odada oda sicakliginda ¢ocugun
kiyafetleri eklem hareket acikligina engel olmayacak sekilde ebeveynler tarafindan
diizenlenmis olup, oOl¢lim gonyometre (128) araciligiyla yapilmistir. Yukarida
belirtilen dort eklem sag ve sol olarak ayri ayri Olgiiliip kaydedildi. Kriter 5 i¢in
hareketin gerceklesmesine bagl olarak 0 ya da 1 olarak puanlandi. Tiim puanlar

toplandiktan sonra 5 ve {izeri puan alan katilimcilar hipermobil kabul edildi.
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3.2.2. Aktivite Bileseninin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen GKB’li ¢cocuklar ve tipik gelisim gosteren akranlarinin
aktivite becerileri TGMD-2 ve PEDI-CAT ile degerlendirilmistir (Ek 7) (Ek 8).

Biiyiik Kas Motor Gelisim-2 Testi (TGMD-2)

TGMD temel hareket becerilerinin yeterliligini degerlendiren siire¢ odakl1 bir
testtir. Hem lokomotor ve nesne kontrol becerilerini hem de hareketin agiga ¢ikmasina
kadar olan siireci de degerlendirmektedir (74,129).

Test arastirmaci terapist tarafindan ¢ocuga uygulanmistir. Test i¢in gerekli
materyaller (top, huni, bant...) cocuk degerlendirme alanina girmeden 6nce organize
edilmistir. Cocugun dikkatini dagitacak test dist materyallerin ortamda
bulunmamasina 6zen gosterilmistir. Cocugun hareketine engel olmayacak kiyafetlerin
giyilmesi i¢in test giinii Ooncesi ebeveynler uyarilmistir. Toplam 12 farkli hareket
cocuga sozel olarak anlatilip yapmasi beklenmis ve ikinci kez yapmasi istenmistir. Her
hareket iki kere tekrarlanmis, cocuga hareketi yapip yapamadigr ile ilgili olumlu ya da
olumsuz geri doniit verilmeden bir sonraki harekete gecilmistir. Her hareket 0 ya da 1
olarak puanlandiktan sonra toplam puanlar her alt 6l¢ek icin karsilastirilmistir. Zaman
zaman arastirmaci tarafindan bazi testler telefonla videoya alinmis ve ardindan video

izlenerek puanlama yapilmstir.

Pediatrik Engellilik Degerlendirme Envanteri Bilgisayar Uyarlamah
Testi (PEDI-CAT)

PEDI-CAT orjinali Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) olan
degerlendirme testinin bilgisayar ortamina uyarlanmis halidir. Daha kisa siirede sonug
aliabilmesi ve yas araligiin genisletilmesi ile olusturulan PEDI-CAT’in gecerliligi
ve giivenilirligi kanitlanmigtir(130).

PEDI, 6nemli ndromotor islev bozuklugu olan ¢ocuklarda (6rn. serebral palsi
(sp), travmatik beyin hasar1) yaygin olarak kullanilmistir, ancak daha hafif motor islev
bozuklugu olan ¢ocuklarda yaygin olarak kullanilmamistir. Ziviani ve Wright (1995)
tarafindan istismara ugramis ¢ocuklarla yapilan 6n arastirmalar, PEDI'nin fiziksel ve

coklu engeli olan ¢ocuklar disindaki ¢ocuklarda hassas bir islev 6lgegi olabilecegini
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diistindirmektedir (131). PEDI-CAT benzer tan1 gruplarinda gecerlilik giivenilirligi
yapilmustir (132). Calismamizda PEDI-CAT testinin hizli stiriimii kullanilmistir. Hizl
stirimiin gegerlilik glivenilirligi yapilmistir (133).

PEDI-CAT bebeklikten 20 yasina kadar kazanilmis tiim fonksiyonel becerileri
toplam 4 baglik altinda degerlendirmektedir: Giinliik aktiviteler, Hareketlilik, Sosyal/
Biligsel Beceriler, Sorumluluk.

o Giinliik aktiviteler: Giyinmek, yemek yemek, sa¢ taramak gibi beceriler ve ev
ortamindaki gorevler, elektronik esya kullanimi vb.

e Hareketlilik: Yiirlime, kosma, merdiven inip-¢ikma, agir nesneler tasima vb.

e Sosyal/Biligsel: Etkili iletisim, oyun becerileri, giivenlik, tutum ve davranislar
vb.

e Sorumluluk: Giinliikk ihtiyaglarin karsilanmasi, kisinin bagimsizlasma
stirecinde gerekli gorevleri yerine getirmesi vb.(130,134)

PEDI-CAT yazilimi verilen her cevaba gore bir sonraki soruyu ayarlayan,
beceri hakkinda fikir elde edebilecek kararhiliga ulastiginda ilgili bolimii
sonuglandirip bir sonraki boliime gegen bir yazilima sahiptir (130).

Her soru kolay (4), biraz zor (3), zor (2), yapamaz (1) veya bilmiyorum (0)
olarak puanlanir.

Degerlendirme bitiminde sistem sonucu rapor eden bir ¢ikti sunmaktadir.
Sonug, cocugun akranlarina kiyasla fonksiyonel aktivite seviyesini belirler.

PEDI-CAT test maddelerinin dili secenekler arasinda Tiirkge dili olmadigindan
evrensel dil olan Ingilizce olarak secilmistir. Arastirmaci tarafindan Tiirkce gecerliligi
yapilan PEDI ile ebeveynin sorulari cevaplanmasi saglanmistir test yaklasik 25-30 dk.

stirmiistiir ancak sonucun skorlanmasi igin PEDI-CAT kullanilmistir.
3.2.3. Katihm Bileseninin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen GKB’li ¢ocuklar ve tipik gelisim gosteren akranlarinin

katilim bilesenleri DCDQ ve PVTA ile degerlendirilmistir (Ek 9) (Ek 10).
Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu Anketi (DCDQ)

DCDQ Wilson ve arkadaglart tarafindan 5-15 yas arast ¢ocuklarda

koordinasyon bozukluklarini taramak i¢in tasarlanmis 15 maddelik bir 6l¢ektir (135).
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Cocuklarmin giinliik aktivitelerdeki motor koordinasyonunu 6l¢mek igin ebeveynler
tarafindan doldurulmak iizere olusturulmus standartlagtirilmig bir degerlendirme
aracidir. DCDQ'un doldurulma siiresi oldukg¢a kisadir ve bu sayede motor gii¢liiklerin
hizli bir sekilde taranmasini saglamaktadir.

Ebeveynler c¢ocugun gelisimsel sorunlarni bildirmek i¢in en giivenilir
katilimeilardir(71). Ebeveynlerden, ¢ocuklarinin motor performansint 5 puanlik bir
6l¢ek kullanarak degerlendirmesi ve puanlamasi istenmistir. Test sakin ve sessiz bir
ortamda yaklasik 5-10 dk. siirede tamamlanmustir. Ebeveynlerin verdikleri puanlar
toplanarak alt oOlgekler ve toplam puan degerlendirilmistir. Tiirkce gecerlilik
giivenilirlik ¢alismasinda kullanilan kesme puanina gore calisma grubumuzun yas
araligina uygun toplam puan belirlenmistir (77). Buna gore 15-46 puan araligindaki
cocuklart GKB belirtisi veya GKB beklentisi, 47-75 puan aralifindaki ¢ocuklari
muhtemel GKB degil olarak degerlendirdik.

Pediatrik Veri Toplama Araci

Orjinali Pediatric Outcome Data Collection Instrument (PODCI) olan testin
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Keskin Dilbay ve arkadaslari tarafindan
2013 yilinda yapilmustir (136).

Test genel olarak sp’de katilimi1 degerlendirmek igin kullanilmis olsa da sp
olmayan ancak norogelisimsel bozukluga sahip bireylerde de kullanildigi
bilinmektedir (137).

Test 5 alt 6l¢ekten olusmaktadir:

e Ust Ekstremite Fonksiyonlar1 (UEF): Ornegin kap1 kolunu gevirmek

e Fiziksel Fonksiyon ve Spor (FFS): Ornegin spor etkinliklerine  katilim

e Transfer ve Temel Mobilite (TM): Ornegin yataga girip ¢ikmak

e Agri (RA): Ornegin agrinin siddeti

e Mutluluk/Memnuniyet (MM): Ornegin giyebildigi kiyafetler

e Global Fonksiyon (GFR): Mutluluk ve memnuniyet 6lgegi hari¢c diger alt

Olcekleri igerir.

Olgek 2-18 yas arasindaki bireylere uygulanabilir (136). Ebeveyn (ergen ve
cocuk) ve ergen formu bulunmaktadir. Cocuk anketi ebeveyn tarafindan, ergen anketi

ise 11-18 yas arasi genglerin hem kendi hem de ebeveyni tarafindan rapor
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edilebilmektedir (138). Orneklemimizin yas araligindan dolay1 ebeveyn formu
kullantlmistir.

Testte toplam 86 soru bulunmakla beraber béliimlerden her biri 0-100 arasinda
degerlendirilir. Standardize puanlar karsilastirildiginda boliim puanlariin yiiksekligi
saglikla iligkili yagam kalitesinin iyilik halinin yiliksekligini ifade eder (139).

Testin ebeveyn formu ebeveynlere verilmis ve nasil cevaplanmasi gerektigi,
sorularin bazilarina verilen cevabina bir sonraki cevaba cevabi zorunlu kilmadigi s6zel
olarak aciklanmistir. Yine de ebeveynlerin form doldurma sirasinda sorular
oldugunda ebeveyn yanitlarini etkilemeyecek sekilde sorular cevaplanmaistir. Sessiz ve

sakin bir ortamda yanitlanan test yaklasik 15-20 dk stirmiistiir.
3.2.4. Cevresel Faktorlerin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen GKB’li gocuklar ve tipik gelisim gosteren akranlarinin
cevresel faktorleri ECEQ ile degerlendirilmistir (Ek 11).

Avrupa Cocuk Cevre Anketi

Testin Orjinali European Child Environment Questionnaire (ECEQ) olan bu
anketin Tirk¢e gegerlilik ve gilivenilirlik caligmasi 2020 yilinda Cankaya ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (140).

Sorular, ebeveynler i¢in énemli oldugu belirlenen alanlar1 sistematik olarak
aragtirmaktadir: Ev, okul ve kamusal alanlarin fiziki sartlari; belediye, sigorta vb
hizmetlerin saglanmasi, uygunlugu ve yeterliligi ve profesyoneller, genis ¢evredeki
bireylerin deneyim ve tutumlari (141-143).

Testi puanlarken Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda agiklandigi gibi
“0: gerekli degil, 1: gerekli ve mevcut, 2: gerekli ama mevcut degil” seklinde veriler
puanlanmugtir (140).

Olgek 3 alt baslik incelemektedir:

e Fiziksel Cevre
e Sosyal Destek

e Davranis/ Tutum
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Toplam puanin artmasi ¢evresel diizenlemenin yetersizligi ile iliskilidir.
Artmis puan ile bu da sosyal katilim arasinda dogrusal olmayan bir iliski mevcuttur
(144).

Olgek ebeveynler tarafindan doldurulmak iizere verilmis, sessiz ve sakin bir
ortamda doldurmasi amaglanmigtir. Puanlama i¢in her alt puan ve toplam puan

hesaplanarak calisma ve kontrol grubu karsilastirilmistir.
3.2.5. Kisisel Faktorlerin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen GKB’li ¢ocuklar ve tipik gelisim gosteren akranlarinin

kisisel faktorleri GGA ile degerlendirilmistir (Ek 12).
Giicler ve Giicliikler Anketi

Testin orjinali "Strength and Difficulties Questionniare (SDQ) olan GGA,
Robert Goodman tarafindan 1997 yilinda gelistirilmis olup Tiirkge gecerlik ve
giivenilirlik ¢alismast 2008 yilinda Gilivenir ve arkadaslar tarafindan yapilmistir
(145).

Her alt baslik kendi i¢inde degerlendirilip her biri i¢cin ayr1 puan elde
edilebildigi gibi, ilk dort bashgm toplami ile "Toplam Giiglik Puami" da
hesaplanabilmektedir.

Bu anketin, 4-16 yaslar i¢in anne-baba ve 6gretmen formu ile 11-16 yaslar i¢in
ergenin kendisinin doldurdugu formlar1 bulunmaktadir. Calismamizda ebeveyn
formunu kullaniimistir, test yaklasik 5 dakika icerisinde tamamlanmaktadir.

Olcek 30 maddeden olusmaktadir. Bazilart olumlu, bazilari ise olumsuz
davranislar1 6zelliklerini sorgulayan 25 soru icermektedir.

Bu sorular hem uygun tanisal 6lgiitler hem de faktor analizi sonuglarina gore
her biri bes soru iceren bes alt boyutta toplanmustir;

e Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik,
e Davranis Sorunlari,
e  Duygusal Sorunlar,
e  Akran Sorunlari ve

e Sosyal Davranislar (145).
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Ankette ebeveynlere sorulan ilk 25 soruya “Dogru Degil”, “Kismen Dogru”,
“Kesinlikle Dogru”. 26. Soruya verilen cevap “Hayir”, “Evet-Biraz”, “Evet- Oldukga
Ciddi”, “Evet- Cok Ciddi” cevaplari verilir. 26., soruya verilecek cevap evet ise 27.,
soruya “1 Aydan Az”, “1-5 Ay”, “6-12 Ay”, “Bir Yildan Fazla” kalan 28., 29., 30.
sorulara ise “Kesinlikle Hayir”, “Biraz”, “Oldukg¢a Fazla”, “Biraz Fazla” yanitlarindan

birisinin verilmesi gerekmektedir (145).
3.3. istatistiksel Analiz

Stirekli verilere iliskin tanimlayici istatistiklerde Ortalama Standart Sapma,
Ortanca, Minimum, Maksimum degerleri, kesikli verilerde ise yiizde degerleri verildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugunun incelenmesinde Shapiro-Wilk testinden
yararlanildi.

Stirekli verilerin ve dlgek puanlarinin ¢alisma ve kontrol gruplari arasindaki
karsilastirmalarinda normal dagilima uyan verilerde (Bagimsiz gruplarda t test)
Independent samples t test, Normal dagilim gostermeyen verilerin kargilastirmalarinda
Mann Whitney U test kullanildi.

Nominal degiskenlerin grup karsilastirmalarinda (capraz tablolarda) Ki-
Kare/Fisher’s Exact test kullanildi.

Degerlendirmelerde IBM SPSS version 20 (Chicago, IL, USA) programi

kullanild1 ve istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiz GKB’ye sahip 5-8 yas arasi ¢ocuklari tipik gelisim gosteren
akranlar1 ile ICF kapsaminda degerlendirerck karsilastirmak ve farklilik olup
olmadigini aragtirmak amaciyla 15 kisilik GKB’ye sahip calisma grubu ve 15 kisilik
tipik gelisim gosteren kontrol grubu olusturulmustur. Bu amagla her ¢ocuga 8 test
uygulanmis (¢ocuk ya da ebeveyn) ve bunlarin sonucunda elde edilen bulgular asagida
aciklanmustir.

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin yasi, cinsiyeti, el tercihleri, fizik

tedavi ya da ek tedavi alip almadiklar1 Tablo 4.1’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin demografik 6zelliklerinin

karsilastirilmast
Caligma (n=15) Kontrol (n=15) Test
Ort + SS Ort+ SS istatistigi p
Ortanca (Min-Maks)  Ortanca (Min-Maks)
Yas (yil) 6.47+0.78 6.83£0.63 U=80.0 0.187
6.5 (5.1-7.5) 7 (5.6-7.7)
n % n %
Cinsiyet
Kadm 2 13.3 2 13.3 ¥? =0.000 1.000
Erkek 13 86.7 13 86.7
El tercihi
Sag 15 100 15 100 - -
Sol

Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon

Hayir 11 73.3 15 100 ¥? =4.615 0.100
Evet 4 26.7 0 0

Ek tedavi
Evet 15 100 0 0 - -
Hay1r 0 0 15 100

U:Mann Whitney U test
2 :Ki-Kare / Fisher’s Exact Test

Calisma ve kontrol grubundaki c¢ocuklarin demografik o6zelliklerinin
karsilagtiritlmasi sonucu yaslar1 ve Cinsiyet dagilimlari arasinda fark bulunmamistir
(p>0.05). Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin hepsinin el tercihleri sag el idi.
Calisma grubundaki g¢ocuklarin %26,7’sinin fizyoterapi ve rehabilitasyon aldigi

belirlendi. Calisma grubundaki ¢ocuklarin tamami ek tedavi almaktaydi. Bu ek

tedaviler ergoterapi, dil ve konusma terapisiydi.
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Viicut yap1 ve fonksiyonlarinin degerlendirilmesi amaciyla uygulanan DIO ve

Beighton Skoru bulgular1 Tablo 4.2°de agiklanarak Grafik 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin DIO 6lgegi puanlarinin

karsilastirilmasi
Caligma (n=15) Kontrol (n=15) Test
Ort + SS Ort + SS istatistigi p
Ortanca (Min-Maks)  Ortanca (Min-Maks)

DIO-SOC 20.67+6.54 13.07+3.05 U=35.5 <0.001
21 (10-31) 12 (10-21)

DIO-VIS 20.93£5.06 13.07+2.71 U=16.5 <0.001
22 (13-32) 13 (11-21)

DIO-HEA 15.47£4.27 9.80+3.07 U=24.0 <0.001
15 (10-24) 8 (8-19)

DIO-TOU 21.87+£6.01 14.13+3.77 U=26.0 <0.001
22 (12-34) 13 (11-26)

DIO-TNS 8.73+£2.34 7.07+£1.48 U=64.5 >0.045

9 (5-13) 7 (5-11)

DIO-BOD 20.27+4 .48 12.67+£2.25 U=17.5 <0.001
21 (13-26) 13 (10-18)

DIiO-BAL 25.80+6.10 12.40£1.80 U=2.5 <0.001
26 (14-37) 12 (11-18)

DIiO-PLA 23.474+5.76 11.00£2.00 uU=2.5 <0.001
25 (14-34) 11 (9-16)

DIO- Islevsel 44.13+11.19 24.07+4.38 U=11.0 <0.001

Performans 47 (24-59) 23 (19-37)

DIiO-Toplam 113.07+£22.31 69.13+9.76 U=9.0 <0.001

116 (69-151) 68 (59-98)
Beighton Top. 5.80+1.61 1.87+2.41 uU=21.5 0.001

U:Mann Whitney U test, DIO: Duyusal islemleme Olgegi, SOC: Sosyal alg1 VIS:Gérsel algi, HEA:
Isitsel algi, TOU: Dokunma algisi, TNS: Tat ve Koku algist BOD: Beden farkindalig1 algis1t BAL:

Denge ve Hareket algisi, PLA: Planlama ve Fikir Uretme algisi, Top: Toplam

Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin DIO-SOC puanlari arasinda fark
saptand1 (p<0.01). Calisma grubundaki cocuklarin DIO-SOC puanlari kontrol grubuna

gore daha yiiksek bulundu.
Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarm DIO-VIS, DIO- HEA, DIO- TOU ,

DIO- BOD, DiO- BAL, DIO- PLA puanlari arasinda fark saptandi (p<0.001). Calisma

grubundaki ¢ocuklarn fark saptanan bu puanlar1 kontrol grubuna goére daha yiiksek

bulundu.
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Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarm DIO- TNS puanlar1 arasinda fark
saptand1 (p<0.05). Calisma grubundaki ¢ocuklarin DiO- TNS puanlar1 kontrol grubuna
gore daha yiiksek bulundu.

Calisma ve kontrol grubundaki cocuklarin DIO- Islevsel Performans puanlari
arasinda fark saptandi (p<0.001). Calisma grubundaki c¢ocuklarn DIO- Islevsel
Performans puanlari kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu.

Calisma ve kontrol grubundaki cocuklarin DIO- Toplam puanlari arasinda fark
saptand1 (p<0.001). Calisma grubundaki ¢ocuklarm DIO- Toplam puanlar1 kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulundu.

Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin Beighton Skoru toplam puanlar
arasinda fark saptandi (p<<0.001). Caligma grubundaki ¢ocuklarin aleyhine toplam skor
kontrol grubuna gore yiiksek bulundu.

Duyusal islemleme Olgegi (DIO)

50 H Calisma
40 H Kontrol
30
20
0111
O .
SOC VIS HEA TOU TNS BOD BAL PLA  ISLEVSEL

PERF

Grafik 4.1. Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklari DIO &lgegi puanlart
U:Mann Whitney U test, DIO: Duyusal Islemleme Olgegi, SOC: Sosyal alg1 VIS:Gérsel algi, HEA: Isitsel alg,

TOU: Dokunma algisi, TNS: Tat ve Koku algisi BOD: Beden farkindaligi algisi BAL: Denge ve Hareket algisi,
PLA: Planlama ve Fikir Uretme algisi, Top: Toplam

Aktivite ve Katilim Bulgular
Calismamizda aktivite ve katilim becerilerini degerlendirmek amaciyla

kullanilan TGMD-2, PEDI-CAT, PVTA, DCDQ degerlendirme bulgular
aciklanmustir (Tablo 4.3) (Grafik 4.2) (Grafik 4.3).
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Tablo 4.3. Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin TGMD-2 ve PEDI-CAT
puanlarinin karsilagtirilmasi

Caligma (n=15) Kontrol (n=15) Test
Ort+ SS Ort+ SS istatistigi p
Ortanca (Min-Maks)  Ortanca (Min-Maks)
TGMD-2 Lokomotor 22.00+4.67 42.47+£3.94 U=0.000 <0.001
kontrol 22 (14-29) 43 (32-47)
TGMD-2 Nesne 24.27+5.06 44.07+1.83 U=0.000 <0.001
kontrolii 24 (11-32) 44 (41-47)
TGMD-2 Toplam 46.27+8.08 86.53+4.59 U=0.000 <0.001
49 (28-58) 88 (73-93)
Pedi-CAT Giinliik 30.40+5.20 55.07+5.92 t=-12.115  <0.001
yasam becerileri 30 (23-40) 55 (41-64)
Pedi-CAT Mobilite 31.93+5.52 55.33+11.42 t=-7.142 <0.001
31 (24-43) 59 (31-68)
Pedi-CAT Sosyal 40.07+8.56 52.73+7.70 t=-4.259 <0.001
Kognitif Beceriler 37 (30-62) 54 (38-66)
Pedi-CAT 50.67+£6.92 57.47+4.92 t=-3.099 <0.004
Sorumluluk 50 (38-65) 58 (49-66)
Pedi-CAT Toplam 153.07<16.11 220.60+24.76 t=-8.852 <0.001
153 (127-182) 220 (164-257)

U:Mann Whitney U test

TGMD: Test of Gross Motor Development

t: Bagimsiz gruplarda t test

PEDI-CAT: Pediatric Evaluation of Disability Inventory Computer Adaptive Test

Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarm TGMD-2 Lokomotor ve Nesne
Kontrol puanlar arasinda fark saptandi (p<0.001). Calisma grubundaki ¢ocuklarin
TGMD-2 Lokomotor ve Nesne Kontrol puanlart kontrol grubuna gore daha diisiik
bulundu.

Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin TGMD-2 toplam puanlari arasinda
fark saptandi (p<0.001). Calisma grubundaki ¢ocuklarin TGMD-2 toplam puanlari
kontrol grubuna gore daha diisiik bulundu.

Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin PEDI-CAT Giinlik yasam
becerileri, Mobilite, Sosyal Kognitif Beceriler, Toplam puanlari arasinda fark saptandi
(p<0.001). Calisma grubundaki ¢ocuklarin PEDI-CAT testinin bahsedilen bu puanlar
kontrol grubuna gore daha diisiik bulundu.

Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin PEDI-CAT Sorumluluk puanlari
arasinda fark saptandi (p<0.01). Calisma grubundaki ¢ocuklarin PEDI-CAT

Sorumluluk puanlar1 kontrol grubuna gére daha diisiik bulundu.
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Grafik 4.2. Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin TGMD-2 &lgegi puanlari

TGMD-2: Biiyiik Kas Motor Gelisim Testi-2

PEDI-CAT
H Calisma H Kontrol
70
60
50
40
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20
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Gunliuk yasam Mobilite Sosyal Kognitif Sorumluluk
becerileri Beceriler

Grafik 4.3. Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin PEDI-CAT 6l¢egi puanlari

PEDI-CAT: Pediatrik Engellilik Degerlendirme Envanteri Bilgisayar Uyarlamali Test

Calisma ve kontrol grubundaki cocuklarin DCDQ puanlari arasinda fark
saptand1 (p<0.001). Calisma grubundaki c¢ocuklarin DCDQ puanlar1 daha diisiik
bulundu (Tablo 4.4).
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karsilastirilmast
Caligma (n=15) Kontrol (n=15) Test
Ort + SS Ort + SS istatistigi ~ p
Ortanca (Min-Maks)  Ortanca (Min-Maks)
DCDQ-Kontrol 14.07+3.55 27.67+1.83 U=0.000 <0.001
14 (9-22) 28 (24-30)
DCDQ-ince motor 9.07+4.18 18.13+1.99 U=7.000 <0.001
8 (4-17) 18 (14-20)
DCDQ- Genel 10.67+2.79 23.07+1.53 U=0.000 <0.001
Koord. 10 (5-16) 23 (20-25)
DCDQ-Toplam 33.80+8.34 68.87+4.40 U=0.000 <0.001
33 (20-46) 69 (60-75)

Calisma ve kontrol grubundaki ¢cocuklarin PVTA- UEF, FFS, TM, MM, GFR

puanlari arasinda fark saptandi (p<0.001). Calisma grubundaki ¢ocuklarin aleyhine bu

puanlar kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu (Tablo 4.5) (Grafik 4.4).

Tablo 4.5. Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin PVTA alt 6lgegi ve toplam
puanlarinin karsilastirilmasi

Calisma (n=15) Kontrol (h=15) Test
Ort + SS Ort + SS istatistigi p
Ortanca (Min-Maks)  Ortanca (Min-Maks)
PVTA- UEF 18.60+5.51 8.80+1.14 U=3.0 <0.001
17 (10-31) 8 (8-11)
PVTA - FFS 16.87+5.51 11.53+1.40 U=31.5 <0.001
18 (11-32) 11 (11-15)
PVTA-TM 23.47+6.84 13.67+2.71 U=18.0 <0.001
24 (12-41) 13 (12-23)
PVTA - RA 5.53+1.24 5.93+0.59 U=86.0 >0.285
6 (3-8) 6 (4-7)
PVTA - MM 11.00+4.56 5.93+1.62 U=175 <0.001
10 (7-24) 5 (5-10)
PVTA - GFR 64.47+16.56 39.93+3.51 u=75 <0.001
60 (39-112) 39 (35-48)
PVTA -Toplam 75.47£17.64 45.87+3.83 U=45 <0.001
70 (46-121) 44 (42-55)

U:Mann Whitney U test, PVTA: Pediatrik Veri Toplama Araci, UEF: Ust ekstremite fonksiyonlari, FFS: Fiziksel
Fonksiyon ve Spor, TM: Transfer ve Temel Mobilite, RA: Agri, MM: Mutluluk/Memnuniyet, GFR: Global Fonksiy

Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin PVTA- RA puanlar arasinda fark

bulunmadi (p>0.05).

Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin PVTA- Toplam puanlari arasinda

fark saptandi (p<0.001). Calisma grubundaki ¢ocuklarin PVTA- Toplam puanlar

kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu.
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Grafik 4.4. Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin PVTA 6l¢egi puanlari
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PVTA: Pediatrik Veri Toplama Araci, UEF: Ust ekstremite fonksiyonlari, FFS: Fiziksel Fonksiyon ve Spor, TM:
Transfer ve Temel Mobilite, RA: Agri, MM: Mutluluk/Memnuniyet, GFR: Global Fonksiyon

Calisma ve kontrol grubundaki g¢ocuklarin ECEQ-Fiziksel g¢evre, Sosyal

Destek puanlar1 arasinda fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.6) (Grafik 4.5).

Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin ECEQ- Tutum puanlar1 arasinda

fark saptandi (p<0.01). Calisma grubundaki cocuklarin aleyhine ECEQ- Tutum

puanlar1 daha diisiik bulundu.

Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin ECEQ- Toplam puanlar1 arasinda

fark saptandi (p<0.05). Calisma grubundaki ¢ocuklarin aleyhine ECEQ- Toplam

puanlar1 daha diisiik bulundu.

Tablo 4.6. Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin ECEQ puanlarinin

karsilagtirilmasi
Calisma Grubu Kontrol Grubu Test
(n=15) (n=15) istatistigi p
Ort+ SS Ort+ SS
Ortanca (Min-Maks)  Ortanca (Min-Maks)
ECEQ-Fiziksel ¢evre 9.47+£3.72 10.0045.18 U=100.0 >(0.624
9 (5-16) 9 (0-22)
ECEQ- Sosyal destek 2.27+1.16 3.87+2.47 U=73.0 >0.106
2 (0-4) 3 (1-9)
ECEQ- Tutum 2.07+1.53 4.87+2.32 U=35.5 <0.001
2 (0-5) 5 (0-9)
ECEQ- Toplam 13.80+4.57 18.73+8.05 t=-2.063 <0.049
14 (7-23) 18 (8-37)
U:Mann Whitney U test ECEQ: Avrupa Cevre Cocuk Anketi

t: Bagimsiz gruplarda t test
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Grafik 4.5. Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin ECEQ puanlari

Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin GGA -DEHB puanlari arasinda fark
saptand1 (p<0.01). Calisma grubundaki ¢ocuklarin GGA -DEHB puanlar1 kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulundu (Tablo 4.7) (Grafik 4.6) .

Tablo 4.7. Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin GGA puanlarinin

karsilastirilmasi
Calisma (n=15) Kontrol (n=15) Test
Ort + SS Ort £ SS istatistigi p
Ortanca (Min-Maks)  Ortanca (Min-Maks)
GGA -DEHB 5.47£1.55 3.47+£1.72 U=44.5 <0.004
6 (2-7) 3(1-7)
GGA -Emosyonel 4.60+2.94 1.67+2.16 U=45.0 <0.004
4 (0-10) 1 (0-6)
GGA -Davranis 3.07+1.71 1.80+1.32 U=59.0 <0.026
3(1-6) 1(1-6)
GGA -Akran 5.40+2.23 4.47+1.59 U=85.0 >0.267
5 (2-9) 5 (1-8)
GGA -Prososyal 6.47+£3.18 8.27£1.58 U=73.0 >0.106
7 (0-10) 8 (4-10)
GGA -Toplam 18.53+4.37 11.40+4.20 U=25.0 <0.001
17 (12-28) 10 (7-21)
GGA -Genel Toplam 25.00+5.75 19.67+3.86 U=50.0 <0.009
24 (15-34) 18 (15-29)

U:Mann Whitney U test, t: Bagimsiz gruplarda t test, GGA: Giigler ve Giigliikler Anketi
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Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin GGA- Emosyonel puanlari arasinda
fark saptandi (p<0.01). Calisma grubundaki ¢ocuklarin GGA- Emosyonel puanlari
kontrol grubuna gére daha yiiksek bulundu.

Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin GGA- Davranig puanlari arasinda
fark saptandi (p<0.05). Calisma grubundaki ¢ocuklarin GGA- Davranis puanlari
kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu.

Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin GGA- Akran puanlari arasinda fark
bulunmadi (p>0.05).

Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin GGA- Prososyal puanlart arasinda
fark bulunmadi (p>0.05).

Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin GGA- Toplam puanlar1 arasinda
fark saptandi (p<0.001). Calisma grubundaki cocuklarin GGA- Toplam puanlar
kontrol grubuna goére daha yiiksek bulundu.

Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin GGA- Genel Toplam puanlari
arasinda fark saptandi (p<0.01). Calisma grubundaki ¢ocuklarin GGA- Genel Toplam

puanlart kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu.

GGA

M Calisma H Kontrol

DHEB Emosyonel Davranig Akran Prososyal

10

Grafik 4.6. Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin GGA puanlari
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5. TARTISMA

Calismamizda GKB’li c¢ocuklart ICF kapsaminda viicut yapt ve
fonksiyonlarini, aktivite ve katilim diizeylerini, ¢evresel ve kisisel faktorlerini
degerlendirerek ¢ok yonlii sekilde akranlarina gore kiyasladik. Bu ¢alismada amacimiz
GKB’li ¢ocuklarin akranlarina kiyasla tiim ICF bilesenlerinde fark olup olmadigini
incelemektir.

Calismamizin bulgularina gore GKB’ye sahip 5-8 yas araligindaki ¢ocuklarin
viicut yapt ve fonksiyonlari, aktivite ve katilim diizeyi, baglamsal faktorlerden
etkilenimi tipik gelisim gdsteren akranlarina kiyasla aralarinda fark oldugu seklinde

sonug¢lanmuistir.
Viicut Yapt ve Fonksiyonlar

Calismamizda viicut yapi fonksiyonlari basligi altinda eklem hipermobilitesi
ve duyusal fonksiyonlar degerlendirildi. Beighton Skoru ile degerlendirdigimiz eklem
hipermobilitesi bulgularimizda tipik gelisim gosteren akranlarina gore yetersiz
bulundu. Duyusal fonksiyonlar, DiO ile degerlendirilerek bulgularrmizda galisma
gurubunda anlamli diizeyde diisiik bulundu.

Calismamiza katilan GKB tanili 15 ¢ocugun %73,3° {inde hipermobilite
gorilmiistir.

Eklem hipermobilitesi olan ¢ocuklar hem evde hem de okulda potansiyel
yaygin fonksiyonel etki ile yiiksek diizeyde (%30-50) koordinasyon giicliigii
gosterebilirler (146,147).

Yaygin eklem hipermobilitesi motor gelisimi etkileyebilir. Baz1 yazarlar, erken
cocukluk doneminde motor gelisimde bir gecikme oldugunu ve ¢ogu cocugun iki
yasindan Once bunu telafi ettigini belirtirken, digerleri bebeklik doneminde eklem
hipermobilitesi ve motor gecikme sergileyen ¢ocuklarda kaba ve ince motor gelisimin
onemli 6l¢iide gecikmeli kaldigini belirtmistir (148,149).

Yaygin hipermobilitesi olan cocuklar genellikle erken ¢ocukluk déneminde
sakar olduklarin1 ve fiziksel veya sportif aktivitelere herhangi bir katilimda zorluk
yasadiklarin1 bildirmektedir. Cocuklar el yazist becerilerine yonelik artan taleplerle
ilkokulda ilerledik¢e, hipermobil olan ¢ocuklar iist ekstremite sorunlart gelistirebilir.

Bu cocuklarda ozellikle 6gretmenler tarafindan el, bilek veya 6n kolda agri ve
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yorgunluk bildirilmektedir (150). Calisma grubumuzdaki ¢ocuklarin TGMD-2 testiyle
Olgiilen aktivite becerilerinde nesne manipiilasyonu ve lokomotor becerileri tipik
gelisim gosteren akranlarina goére daha zayif becerilere sahip olmasi literatiirii
destekler niteliktedir.

Literatiirde azalmig propriyosepsiyonun eklem hipermobilitesi ile baglantili
oldugu bildirilmistir (151). Calisma grubumuzun beden farkindalig: alt 6lgegi Duyusal
Islemleme Olgegi ile degerlendirilmis olup akranlarma kiyasla diisiik seviye gdsterdigi
bulunmustur. Sonuglarimiz literatiirii destekler niteliktedir.

2005 yilinda Kirby ve ark. okul ¢aginda olan ¢ocuklarla yaptiklar1 ¢caligmada
58 GKB’li ¢ocuk ile 68 Benigh Eklem Hipermobilite Sendromlu (BEHS) c¢ocugu
karsilastirmistir ve BEHS’li cocuklarin ince ve kaba motor fonksiyonlar etkileyen bir
dizi fonksiyonel zorluga sahip oldugunu buldular; BEHS ve GKB'li ¢ocuklarin her
ikisi de benzer bir dizi fonksiyonel giinliik zorluk yasadigi, ince ve kaba motor
fonksiyonlarin etkilendigi sonucuna vardilar (152). Calisma grubuna uygulanan
TGMD-2 bu sonucu destekler niteliktedir. Ayni yazarlar, 2007'de eklem hipermobilite
sendromu (EHS) veya GKB’ye sahip olan okul c¢agindaki cocuklarla tutarh
semptomlarin seviyesini degerlendirmek amaclanmis: Ik grup GKB tanisi almus
gruptan olugmaktayken ikinci grup tipik gelisim gosteren ¢ocuklardan olusmaktaydi.
Bulgulara gore GKB'li ¢ocuklarin %37'sinde, tipik gelisim gosteren gocuklarin ise
%7.4> inde eklemlerde agri ve pes planus gibi EHS semptomlari oldugunu
bildirilmistir (153).

Calismamiza katilan GKB’li ¢cocuklarin DIO sonucuna gére sosyal katilim,
gorsel-isitsel-gorsel-tat ve koku algi alanlarinda, beden farkindaligi ve denge becerileri
alaninda, planlama ve fikir liretme becerileri alaninda akranlarina kiyasla daha fazla
giicliik cektikleri bulgularim sonucunda tespit edilmistir.

GKB'li ¢ocuklarda algisal-motor eksikliklerin siddeti ve islemlenmesinde
farkliliklar oldugu gosterilmistir (154). Literatiirde, motor koordinasyon sorunlari olan
cocuklarda gorsel-motor entegrasyon (135,155,156), bozulmus gorsel duyarlilik (157)
veya gorsel-uzaysal islemlemede eksiklikler bulundugu gosterilmistir. Bununla
birlikte, onceki calismalarda gorsel-algisal beceriye iliskin tutarsiz bulgular elde
edilmistir. Bir caligmada, tipik gelisim gosteren ¢ocuklardan farkli olarak, GKB’li
cocuklarda anlamli bir fark bulunmamistir (155,157).
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Dokunsal ayirt etme agisindan iki ¢alisma, GKB'li ¢ocuklarin, tek ve gift
eszamanli uyaranlarin lokalizasyonu, grafestezi, parmak tanimlama (158,159)ve hem
hareketli hem de hareketsiz kosullarda iki nokta ayrimi (158) gibi tipik gelisim
gosteren ¢ocuklara gére propriyoseptif islemleme becerisinde daha fazla eksiklik
gosterdigini bildirmistir.

Bir c¢alismada, GKB'de motor koordinasyon sorunlarima yol agan
propriyoseptif islemlemede 6nemli bir bozulma oldugu gosterilmistir (160-162).
Bununla birlikte, GKB 'li ¢ocuklarda propriyoseptif anormalliklerle ilgili deneysel
sonuclar tutarsizdir. Bazi calismalar, GKB'li g¢ocuklarin tipik gelisim goOsteren
cocuklara kiyasla propriyoseptif isleme islevinde daha fazla bozukluk oldugunu
bildirirken (161-163), diger ¢alismalar GKB'de propriyoseptif islev bozuklugu ile
motor koordinasyon sorunlari arasinda bir iligki olmadigini bildirmistir (164-167). Bir
calismada GKB’li ¢ocuklarda isitsel, vestibiiler ve oral islemlemede bozulma oldugu
gosterilmistir. Bu bulguyu dogrulayan cesitli farkli ¢alismalar bulunmaktadir.
Ebeveyn raporlama anketleri kullanilarak isitsel ve vestibiiler duyusal entegrasyon
zorluklar, Allen ve Casey'nin c¢alismasinda 5 ila 12 yas arasi GKB c¢ocuklarda
bulunmustur (168). Ayrica, erken ¢ocukluk dénemindeki GKB olan ¢ocuklar, oral
duyusal islemleme sorunlar1 nedeniyle, 6rnegin yeme giigliikkleri ve konusma/dil
zorluklari gibi oral hareketle ilgili sorunlar yasayabilir (169-171).

Duyusal islemlemedeki diistik esikler (duyusal kaginma ve duyusal hassasiyet)
ile ince ve kaba motor problemleri arasinda bir iliski bulunmustur ve diisiik kayit,
hareket sirasinda kontrol, genel koordinasyon ve DCDQ toplam puanm ile
iligkilendirilmistir (172). Allen ve Casey de GKB'de diisiik kayit sorunlari tespit etmis
ve bunun bu popiilasyonda yaklasik %24-%33 oraninda viicut farkindaligi ve denge
zorluklaryla iliskili oldugunu belirtmistir (168). Calismamizda DiO ile &lgiilen beden
farkindalig1 ve denge becerileri ile genel koordinasyon, aktivite ve katilim diizeyleri
GKB’li ¢cocuklarin aleyhine sonuclanarak literatiirii destekler niteliktedir.

Diger bir ¢alisma bulgusu, isitsel islemleme giigliikleri ile yetersiz motor
koordinasyon arasindaki iliskiyi ortaya koymus ve isitsel islem, duyusal islev
bozuklugu ile motor koordinasyon sorunlarmin altta yatan sebebinin serebellumu

iceren benzer noral mekanizmadan kaynaklandigini disiindiirmiistiir. GKB'li kiigiik
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cocuklarda isitsel islemleme ve motor koordinasyon arasindaki iligskinin altinda yatan

noral mekanizmay1 kesfetmek igin daha fazla ¢aligma yapilmasi gerekecektir(173).
Aktivite ve Katilim

Calismamizda aktivite becerileri TGMD-2 ve PEDI-CAT ile; katilim becerileri
de PVTA ve DCDQ ile degerlendirilmistir.

TGMD-2 bulgularimiza gore GKB’li ¢ocuklarin lokomotor kontrol puanlari ve
nesne kontrol puanlar1 arasinda akranlarina kiyasla anlamli fark bulunmustur. GKB
gibi motor koordinasyon giicliigii olan ya da olma riski tasiyan bir¢cok ¢ocuk igin,
tekrarlanan olumsuz fiziksel aktivite deneyimlerinin daha fazla fiziksel aktiviteden
kaginma dongiisiine katkida bulundugunu bu nedenle beceri gelisimi i¢in sonraki
firsatlart sinirladigi disiiniilmektedir (174,175). Motor beceri yeterliligi, fiziksel
aktivite seviyeleri ve fiziksel uygunluk arasindaki iliskilerdeki nedenselligin yonii
belirsiz olsa da (176) GKB riski tasiyan ¢ocuklar akranlarina gore fiziksel olarak daha
az aktif ve daha az uygun olma egilimindedir (177).

Yapilan bir c¢alismada farkli yiizeylerde GKB’li bireylerin hareket
yeteneklerinin tipik gelisim gosteren akranlarina kiyasla daha zayif oldugu ve bunun
da ayaklardan alinan propriyoseptif bilgilerin yetersizligi ile ilgili olabilecegi
kanitlanmistir (178). Hareketin temelinde duyusal bilgilerin entegrasyonu biiyiik
oneme sahiptir. Calisgmamizda DIO’ye gore gorsel algi, beden farkindaligi ve denge
becerileri GKB’li bireylerde akranlarina kiyasla daha yetersiz bulunmustur. Bu
sonucun hareket becerilerini etkiledigini varsaymaktayiz. Hipermobilite ince ve kaba
motor gelisimi olumsuz yonde etkilemektedir (148,149). Calismamizdaki ¢ocuklarin
%741 Beighton skoruna gore eklem hipermobilitesine sahip ¢ocuklardir. Lokomotor
kontrol ve nesne kontrol puanlar1 ile Beighton skoru arasinda iligki oldugunu
diiginmekteyiz.

GKB’de kosu becerisinin kinematik parametreleri yapilan ¢aligmalarda tipik
gelisim gosteren akranlarina kiyasla olumsuz yonde farklidir (179,180). Calismamizda
lokomotor ham puana kosu becerileri de dahildir. Bu sonug literatiirii destekler
niteliktedir. Bir yandan, TGMD-2'de kosu testi kolay bir gorev olarak kabul edilir ve

bu da gelismis kosu seviyesini tespit etme hassasiyetini kisitlayabilir(181)
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Yu ve arkadaslarinin 2021 yilinda yaptig1 ¢calismada temel hareket becerileri
TGMD-2 kullanilarak degerlendirilmis. Bu c¢alisma sonucunda gore GKB’li
cocuklarda lokomotor ve nesne kontrol becerilerinde yetersizlik goriilmistiir (129).

PEDI-CAT bulgularimiza goére giinliik yasam becerilerinde, mobilite
becerilerinde, sosyal bilissel becerilerde, sorumluluk becerilerinde GKB’li ¢ocuklarin
aleyhine anlamli fark bulunmustur.

GKB’li ¢ocuklarla 2003 yilinda Rodger ve ark. yaptigr ¢alismada PEDI
kullanilarak  aktivite becerileri Olgiilmiis ve giinliik yasam becerilerinde
standardizasyon Orneklemine goére azalma oldugu bulunurken sosyal beceriler ve
hareket yetenegi norm aralikta bulunmustur (113).

PEDI-CAT orjinalinde PEDI’ye baghdir (130,182). PEDI bir puan eldesi i¢in
tiim maddelerin uygulanmasi gereken belirli bir formati olan bir testtir. Tiim PEDI
maddelerinin uygulanmasi olduk¢a zahmetli ayrica yas araligi da sinirli oldugu igin
testin uyarlanma ihtiyacit duyulmus ve PEDI-CAT gelistirilmistir (130). PEDI-CAT
caligmamizin yas grubuna daha uygun olmakla beraber bir gocuga ve ebeveynlerine
uygulanan testlerin ¢ok olmasi, ebeveynlerin ve cocuklarin sikilmamasi ve bu
durumun da bulgularin sonucunu etkilememesi amaciyla tercih edilmistir.
Calismamizda PEDI-CAT hizli uyarlamasi kullanilmustir.

Calismamizda elde edilen bulgular akranlarina kiyasla sunulmustur. Toplanan
15 PEDI-CAT raporu standart 6rnekleme kiyaslandiginda genel olarak giinliik yasam
becerileri, mobilite becerileri, sosyal bilissel beceriler ve sorumluluk becerileri araligin
altinda kalmaktadir.

Calismalarda ekmege yag siirme, makas veya bigakla kesme, igecek doldurma,
paket agma ve dustan sonra kurulanma gibi ebeveynler tarafindan "devralinabilecek"
giinlik yasam aktivitelerine daha az katildiklar1 bulunmustur (183). Calismamizda
sorumluluk alt becerileri GKB’li bireylerin aleyhine sonuglanmistir. Sorumlulugun az
verilmesi ya da ebeveynlerin bu konuda firsat vermemesi GKB’li ¢ocuklarin aktivite
ve katilim becerilerini etkileyebilecegi calismamiz sonucu varsayilmaktadir.

GKB’li ¢ocuklar, tipik gelisim gosteren akranlarina kiyasla giinlik yasam
aktivitelerinde diisiik performans ve bu becerileri 6grenmede gecikmeler, bazi giinliik

yasam aktivitelerine daha az katilim gostermektedir (1,81,184-186).



47

DCDQ’ da yer alan spesifik giinliik yasam aktivitelerinin ¢ogunlugu icin
ebeveynler GKB’li ¢ocuklarin akranlari kadar sik katildiklarini belirtmistir. Bununla
birlikte, GKB’li ¢ocuklarin diisiik performanslar1 diger ¢ocuklari rahatsiz ettiginde
(6rnegin oyun oynarken) belirli giinliik yasam aktivitelerinden kagindiklar1 daha 6nce
gosterilmistir (169,184,187,188).

Calismamizda katilimi degerlendirmek acisindan kullandigimiz pediatrik veri
toplama araci bulgularina gore iist ekstremite fonksiyonlari, fiziksel fonksiyon ve spor
becerileri, transfer ve temel mobilite degerleri arasinda GKB’li ¢ocuklarin aleyhine
sonuclar  ¢ikarken = GKB’li  ¢ocuklarin  akranlarma  kiyasla agri  ve
mutluluk/memnuniyet puanlart sonucu anlamli fark olarak bulunmamistir.

Hipermobiliteye sahip ¢ocuklarin agri seviyelerinin yiiksek olabilecegi bazi
calismalarda bulunmustur (153), ¢alismamizdaki g¢ocuklarin hipermobilite skoru
yiiksek ¢ikmistir ancak buna ragmen agr1 skorunda fark bulunamamasi ¢alismamizda
cocuklarin duyu algi bozuklugu ya da agrinin giinliik yasama katilim1 etkileyecek
diizeyde olmamasi olarak varsaymaktayiz.

PVTA’nin hedef popiilasyonu genel saglik sorunlari, 6zellikle de kemik ve kas
hastaliklariyla ilgili sorunlar1 olan 2-18 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerdir(189). Sorularin
icerigi bakimindan gelisimsel koordinasyon bozukluguna uygun sorular diizenlenebilir
ciinkii ebeveynler anketi doldururken ¢ogu sorunun iligkili olmadigi gerekgesiyle geri
bildirimde bulunmustur.

Mutluluk ve memnuniyet goérecelidir. Ebeveynlerin anketi doldurmasi ve
cocugun anketi doldurmasi arasinda fark oldugu PVTA’nin Tirkge gecerlilik
giivenilirliginin yapildigi ¢alismada kanitlanmistir(136). Calismamiza dahil edilen

cocuklarin yas araligindan dolay1 sonucun etkilendigini diisiinmekteyiz.
Baglamsal Faktorlerin Tartismast

ICF’e gore baglamsal faktorler, cevresel ve kigisel faktorler olarak
incelenmektedir. Calismamizda ¢evresel faktorleri degerlendirmek amaciyla ECEQ
kullanilmistir. ICF’e gore gevresel faktorler; sosyal, tutum ve fiziksel ¢evrenin insan
yasamindaki roliinii kapsar. Bu faktorler kisinin yasamini destekleyici yonde ise
“uyaric1”, engelleyici yonde ise “kisitlayic1” olarak adlandirilir (141). ECEQ anketinin

icerdigi sorular fiziksel g¢evreyi, sosyal destegi ve tutumu degerlendirir. ECEQ



48

genellikle sp’de g¢evresel faktorlerin etkisinin degerlendirilmek amaciyla kullanilir.
Forsyth ve arkadaglarinin 2007 yilinda yaptig1 agir engelli ¢ocuklarin baglamsal
faktorlerden etkilendigini kanitlandigi calismada ¢evresel faktérler ECEQ ile
degerlendirilmistir (190). Calismaya dahil edilen ¢ocuk popiilasyonuna OSB, 6zgiil
ogrenme gii¢liigii, norolojik temelli olmayan bozukluklar ve sp dahil edilmistir (190).
Gelisimsel koordinasyon bozukluguna eslik eden tanilar arasinda DEHB, OSB, 6zgiil
ogrenme giigliigii vardir (48-52,59). Yine DSM 5’e gore GKB noérolojik bir sebeple
aciklanamayan bir koordinasyon bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (1). ECEQ
cevresel faktorleri degerlendiren en gegerli 6l¢eklerdendir. Cevresel faktorlerin gesitli
engel tiirlerine sahip ¢ocuk ve genclerin katilimina olan etkisini inceleyen kanitlara
ihtiyag¢ vardir. Bu amag dogrultusunda ¢alismamiz literatiirde gelisimsel koordinasyon
bozuklugunda ECEQ anketi ile ¢evresel faktorlerin degerlendirildigi ilk ¢alismadir.
Calismamizda bu anket ebeveynler tarafindan doldurulurken sik sik “Bu ¢ocugumuzla
ilgili sorular i¢ermiyor” seklinde geri doniit alinmasi sorularin igeriginin GKB’ye
uygunlugunun arastirilasi i¢in daha fazla kanita ihtiya¢ duydugu diistindiirmektedir.
Calismamizin bulgularina gére GKB’li ¢ocuklarin akranlarina gore fiziksel
cevre ve sosyal destek puanlari arasinda fark bulunamazken, tutum/davranis puanlari
arasinda fark bulunmustur. Fiziksel yetersizligi olan ¢ocuklarin yetersizlikleri
asabilmesi i¢in hareket etmesi gerekmektedir ve bunun i¢in de ¢evredeki bariyerlerin,
engebelerin, arazinin imkanlarinin etkili oldugu bulunmustur (191,192). GKB’li
cocuklar giinlik yasantida sosyal katilim gosteren, akademik yasantiya uyum
saglayabilen bir gruptur. Her ¢ocuk i¢in var olan fiziksel ¢evre bu ¢ocuklar igin de
yeterli olabilecegi degerlendirmeler sirasinda aile ve ¢ocuk ile gegirilen zaman dilimi
icerisinde goriilmiistir. Bu nedenle fiziksel ¢evre kosullart bakimindan fark
bulunamamis olmasi bundan kaynaklaniyor olabilir. GKB ile sosyoekonomik diizey
arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alisma bulunamamistir. Agir engelli ¢ocuklar ile
yapilan ¢caligmada karsilanamayan ihtiyaclar daha ¢ok engellilik diizeyi ile iliskili olup
sosyal destek ile iligkilendirilmemistir (193). GKB ndorolojik temelli olan ancak gerekli
yardim ve zaman verildiginde akranlar1 gibi aktivitelere katilim saglayabilen ¢ocuklar
oldugundan tibbi destege de ihtiya¢c duymadiklarindan sosyal destek puaninin fark
bulunamamas1 bundan kaynakli olabilir. Incelenen ¢ogu ¢alismada fiziksel engelli

bireylerin  fiziksel c¢evreden etkilenmekten c¢ok tutumdan etkilendigi
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goriilmektedir(194). Law ve arkadaslariin ebeveynlerin tutumundaki engeller fiziksel
cevrenin engellerinde degisimi dogrudan etkiler hipoteziyle ¢alismamizin sonucu
ortiismektedir(195). Yapilan c¢alismalarda sosyal destegin yapilma sekli durumun
kisitlayici ya da uyarict olma seklini degistirdigi bulunmustur: Eger bagimsiz sekilde
hareket edebilmesini korumaci i¢ giidii ile engelleniyorsa bu kisitlayici kabul edilirken,
yardim saglayarak yine bagimsiz hareketi saglaniyorsa bu uyarici kabul edilmistir
(191). Bir baska ¢alisma da ebeveynlerin katilimi ve destegi ile ilgilidir; bu durum
zaman zaman katilimi kolaylastirabilir ya da bir engel teskil edebilir(141,196,197).
Calismamizdaki anketi ebeveynler doldurdugu i¢in anlamli fark ¢ikmasit bundan
kaynakli olabilir.

Calismamizda kisisel faktorleri degerlendirmek i¢in GGA kullanilmastir.
Bulgularimiza gore GKB’li ¢ocuklarda akranlarma kiyasla dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, davranis sorunlar1 ve duygusal sorunlari puanlar1 sonuglari
anlamlidir; akran sorunlar1 ve sosyal davraniglarda anlamli fark bulunmamistir. 2018
yilinda yapilan bir sistematik derleme ve meta analiz sonucuna gére GKB’li ¢ocuklar
ile psikolojik sorunlar arasinda iligski bulunmustur (198). Cevresel stres hipotezi, GKB
ve ruh sagligr arasindaki iligkiyi daha iyi agiklamak i¢in tasarlanan bir ¢ergevedir
(199). GKB’li ¢ocuk ve genglerin motor etkilenimleri ve koordinasyon zorluklari
cesitli ikincil stres faktorlerine maruz birakabilecegi ve bunun da zamanla kotii ruh
sagligina yol agabilecegi bilinmektedir (198). Yapilan ¢aligmalarda bu ikincil etkiler
akran zorbaligi, bozulmug sosyal beceriler, azalmig sosyal davraniglar olarak
orneklendirilebilir(60,200,201). Dr. Green ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptigi
GKB’li ¢ocuk ve genclerin psikopatolojisinin arastirildigr ¢aligma sonuglarina gore
motor etkilenimi artan ¢ocuklar ile artan GGA skoru anlamhdir, denge becerileri
azaldik¢a duygusal durum ve akran iliskileri etkilenir, hiperaktivite ile akran iliskileri
ve davranigsal problemler iliskilidir (48). Calismamizda GKB’li ¢ocuklarin ek tanisi
olduguna dair raporlari bulunmamaktayd: ancak GGA’ya gore dikkat eksiklikleri ve
hiperaktivitesi yiiksek skora sahip olmasina ragmen akran iligkileri arasinda fark
bulunamadi. Calismamizda ¢ocuklarin PEDI-CAT ile sorumluluk alt becerilerinin
degerlendirdigimizde ebeveynlerin daha ¢ok sorumluluk aldigi sonucunu elde ettik.
Calismaya alman c¢ocuklarin yas araligindan dolay1 sosyallik anlaminda da

ebeveynlere bagimli oldugu ve bu nedenle yetiskin bir bireyin sosyallesmesinden
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etkilendiginden kaynakli olarak sosyal davranis puaninda anlamli fark bulunmadigini
varsaymaktayiz. GKB’lilerin psikopatolojisinin arastirildigi meta-analizde anketlerin
kisi ya da ebeveyn doldurmasi arasinda bir fark olmadig, kisinin
derecelendirilmesinden bagimsiz olarak yiiksek depresyon, anksiyete, genel igsel
problemleri olugu bulunmustur (198). Baska bir ¢alismada da ogretmenlerin ve
ebeveynlerin GGA alt olgekleri incelendiginde hiperaktiviteyi ebveynlerin daha
sorunlu olarak rapor ettigi, 6gretmenlerin prososyal davranislar1 daha sorunlu rapor
ettigi bulunmustur (202). Calismamizdaki kisitliliklardan biri olarak anketleri
ebeveynin doldurmasi olabilir. GKB’nin yasadig1 sosyal zorluklari, sosyal beceri
eksikliginden ziyade sosyal firsat eksikligi ve diisiik sosyal katilim gibi dis faktorlerle
aciklanabilir (203).

Calismamizda tizerinde durmak istedigimiz konulardan biri ECEQ anketinde
akran tutum/davranig puanlari anlamli iken GGA anketinde akran iligkileri tutumu
arasinda fark yoktur. ECEQ ¢evrenin ¢ocuga karsi tutumunu degerlendirirken bu
cevreye Ogretmenler, terapistler, akranlar, ebeveynler, akrabalar gibi genis bir ¢evre
dahildir ancak GGA’da cocugun cevreye karst tutumu degerlendirilir ki bu
degerlendirme sorularinin sadece 1/5 i eriskinlere karsi i¢sel duygulanimin igerir. Bu
durumun anketlere, anketlerin soru sayisina ve drneklemin biyiikliigiine bagli olarak
degiskenlik gdsterdigi varsayilmaktadir.

GKB'li ¢ocuklarda aktiviteleri 6grenmedeki gecikmelerin kotii performansin
bir habercisi oldugu bulunmustur. Degerlendirme i¢in bu miikemmel bir baslangic
noktasidir ¢linkii 6grenmedeki gecikmelerin erken taninmasi, aktivite performans
seviyelerinde yasanacak zorluklari engellemek i¢cin miidahaleyi destekleyebilir.
Hayata katilim i¢in 6grenilmesi gereken becerilerdeki gecikmeler nedeniyle aktivite
performanslart geride kaldiginda ileri motor gelisimi yavaslamaktadir(183). Hayata
katilim seviyesinin azalmasinin ikincil bozukluk olarak i¢sel duygulanimimi da
etkileyebileceginden erken teshis ve miidahale 6nem arz etmektedir.

Bireysel yetersizlikleri olan ¢ocuklar ile ebeveynler ve klinisyenler, katilimi
kolaylagtirmak i¢in zaman kullanimi ve 6nceden planlama stratejileri tizerinde birlikte
calismalidir. Klinisyenler, ¢ocuklarin hayata katilimini tesvik etmek amaciyla ¢evresel
engelleri ortadan kaldirmak ve toplumda fiziksel erisilebilirligin artirilmasi igin gerekli

stratejiler hakkinda ebeveynleri bilgilendirebilir ve egitebilir. Bu eylemler ayni



51

zamanda toplum iyelerinin engellilikle ilgili tutumlarmin iyilestirilmesine ve
damgalanmanin azaltilmasina da yardimet olabilecektir.

Calismamiz literatiirde GKB’yi ICF kapsaminda bir ara¢ kutusu olusturarak
degerlendiren ilk ¢alisma olmakla beraber bazi testler daha 6nce GKB grubuyla
calisilmamis sadece benzer tani gruplariyla calisilmis olmasi limitasyonlarimiz
arasinda sayilabilir. Ulkemizde sikhigi diisiik oranlarda goriilmesi sebebiyle az
tanilanmasi bu ¢ocuklara ulasilabilirligi zorlastirmaktadir. Gelisimsel Koordinasyon
Bozuklugu birgok tani grubuyla beraber goriildiigli onceki ¢alismalarda kanitlanmis
olmakla beraber ¢alismamizda bu gruplart ayri ayr1 incelememis olmamiz sonuglari
etkileyebilecek bir kisithilik olarak varsayilmistir. Calismamizda kullanilan test
sayisinin fazla olmasi nedeniyle ¢alismaya goniillii cocuklarin ve ebeveynlerin ¢ok

fazla zaman ayirmalarinin gerekmesi ¢aligmanin limitasyonlarindan sayilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu degisken ve karmasik bir dogaya sahiptir.
Eslik eden tan1 gruplari diistintildigiinde ¢ok da sasirtici bir durum olmamakla birlikte
hala literatiirde arastirilmasi gereken bir bozukluktur.

Calismamizin sonucunda elde edilen bulgulara gére GKB’ye sahip ¢ocuklarin
tipik gelisim gosteren akranlarma kiyasla ICF bilesenleri olan viicut yapi ve
fonksiyonlari, aktivite ve katilim diizeyleri, ¢evresel ve kisisel baglamda negatif yonde
fark oldugu sonucuna varilmustir.

Viicut yap1 fonksiyonlarindaki zayifligin aktivite ve katilimi olumsuz
etkiledigi, hayata katilimin azalmasi sonucunda ikincil bozulmalar olan kisisel ve
cevresel faktorlerin etkileniminin sebep olabilecegi on goriilmistiir. Eger erken
donemde viicut yapit fonksiyonlarmma dogru miidahale edilebilirse, aktivite
performansinin ve yagama katilim seviyesinin artacagi ve bireyin i¢inden ve disindan
gelen duygulanim gibi ikincil bozulmalarin 6nlenebilecegi ¢calismamiz sonucunda 6n
goriilmektedir.

Arastirma sonucunda elde ettigimiz bilgiler dogrultusunda onerilerimiz su
sekildedir:

Calismamiza dahil edilen GKB’li bireylerin eslik eden tanilar1 dikkate alinip
gruplandirilip ayrintili incelenmemistir. ICF kapsaminda degerlendirilip akranlariyla
kiyaslanirken es tan1 gruplar1 6zel olarak g6z 6niinde bulundurulabilir.

Degerlendirme siireleri gbz oniine alinarak degerlendirme araclar1 segilebilir.
Ayni sekilde ICF parametre degerlendirmelerinin tamaminin ya ebeveyn ile ya da
terapistin - ¢ocugu degerlendirerek tamamlanmasinin  sonuglari  etkileyecegi
diistiniilmektedir.

Gelecek caligmalarda GKB’li ¢ocuklarin viicut yapr ve fonksiyonlari daha
detayli degerlendirilmelidir. Bu bilesene yonelik erken miidahalenin 6nemini ve

igerigini vurgulayacak ¢alismalar planlanabilir.
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EK 2. Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU - 1
(CALISMA GRUBU)

Sayin velimiz , Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi kapsaminda, sorumlu arastirmaci Prof. Dr. Ayse LIVANELIOGLU
danigsmanliginda, fizyoterapist Mukaddes Seyda OCAK tarafindan yiiriitilen Gelisimsel
Koordinasyon Bozuklugu Olan Cocuklarin Fizyoterapist Bakig Acisiyla ICF Kapsaminda
Degerlendirilmesi baslikli Yiiksek Lisans Tez arastirmasi yapilmaktadir.

Bu caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmamak
tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmaya katilmayi reddedebilirsiniz ya da arastirma
basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz

Bu ¢alismadaki amacimiz: Gelisimsel Koordinasyon bozukluguna sahip bireylerin
Fizyoterapist Bakis Acisiyla ICF kapsaminda degerlendirilmesi ve literatiire katki
saglanmasidir. Bu nedenle katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in 6nemlidir. Bu degerlendirme,
¢ocugunuza herhangi bir zarar vermeyecek, ¢ocugunuz tizerinde herhangi bir olumsuz etki
yaratmayacak ve c¢alisma sirasinda herhangi bir iicret talep edilmeyecek, size de iicret
O0denmeyecektir

Bu arastirmanin sonuglar1 bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Cocugunuzun; adi,
soyadi, gittigi okul veya TC kimlik numarasi gibi hicbir kisisel bilgi alinmayacaktir. Sonugta
elde edilen veriler hicbir sekilde baska kisiler ve/veya kurumlarla paylagilmayacaktir.

Eger katilmay1 kabul ederseniz, ¢ocugunuzun; dogum tarihi, cinsiyeti, ka¢inct sinifa
gittigi, el tercihi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon altyor mu? Alyorsa sikhigr nedir? Ek baska
tedavi altyor mu? Alyyorsa sikligi nedir? bilgileri sizden alinacak ve degerlendirme sonuglari
ile elde edilip fizyoterapist Mukaddes Seyda OCAK tarafindan kaydedilecektir.

Tim degerlendirmeler yaklagik 45 dakika siirecektir. Cocugunuzun kaslari, viicut
fonksiyonlar1 ve duyusal becerileri degerlendirilecektir. Cocugunuzun giinliikk yasamdaki
aktivite diizeyi, bu aktivitelere giinlik yasamda ne kadar katihp katilmadigi, aktiviteler
sirasinda ¢ocugun becerilerini ¢evresel ve kisisel faktorlerin ne kadar etkiledigi
degerlendirilecektir.

Tim degerlendirmeler sonucunda elde edilen veriler sizlerin sayesinde bilime katki
saglayacaktir.
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Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu Olan Cocuklarin Fizyoterapist Bakis
Agisiyla ICF Kapsaminda Degerlendirilmesi
(CALISMA GRUBU)

Bu forma adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Veri toplama formumuz 8 farkh testten olusmaktadir. Yanitlarinizi,
sorularn altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani daire i¢ine alarak belirtiniz.
Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin secenekleri
isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var
olan secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitiniz1 diger secenegindeki bosluga
yaziniz.

Sorularimizi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi (ler) ile
iletisim kurabilirsiniz:

Sorumlu Arastirmaci : PROF. DR. AYSE LIVANELIOGLU
Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Yardimci Arastirmaci: FZT. MUKADDES SEYDA OCAK
Telefon ( Yardimc1 Arastirmact) :

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

O Kabul ediyorum.
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU - 2
(KONTROL GRUBU)

Say1n velimiz bu form, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Fakiiltesi kapsaminda, sorumlu aragtirmaci Prof. Dr. Ayse
LIVANELIOGLU danismanhiginda, fizyoterapist Mukaddes Seyda OCAK tarafindan
yiriitilen Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu Olan Cocuklarin Fizyoterapist Bakig
Acistyla ICF Kapsaminda Degerlendirilmesi baslikli Yiksek Lisans Tez aragtirmasi
yapilmaktadir.

Bu caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmamak
tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmaya katilmayi reddedebilirsiniz ya da arastirma
basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz

Bu calismaya katilarak normal gelisim gosteren ¢ocugunuz degerlendirilecek ve
gelisimsel koordinasyon bozuklugu olan diger ¢ocuklar sizin ¢ocugunuzun sahip oldugu
becerilerle karsilastirilacaktir. Bu nedenle katiliminiz arastirmanin basarisi igin 6nemlidir. Bu
degerlendirme, ¢ocugunuza herhangi bir zarar vermeyecek, ¢ocugunuz tizerinde herhangi bir
olumsuz etki yaratmayacak ve ¢aligma sirasinda herhangi bir {icret talep edilmeyecek, size de
iicret 6denmeyecektir.

Bu arastirmanin sonuglar1 bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Cocugunuzun; adi,
soyad, gittigi okul veya TC kimlik numarasi gibi higbir kisisel bilgi alinmayacaktir. Sonucta
elde edilen veriler higbir sekilde baska kisiler ve/veya kurumlarla paylagilmayacaktir.

Eger katilmay1 kabul ederseniz: Cocugunuzun; dogum tarihi, cinsiyeti, kaginci sinifa
gittigi ,el tercihi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon alyyor mu? Alyyorsa sikligi nedir? Ek baska
tedavi altyor mu? Alyyorsa sikligi nedir? bilgileri sizden alinacak ve degerlendirme sonuglari
ile elde edilip fizyoterapist Mukaddes Seyda OCAK tarafindan kaydedilecektir.

Tiim degerlendirme testleri yaklasik 45 dakika siirecektir. Cocugunuzun kaslari, viicut
fonksiyonlar1 ve duyusal becerileri degerlendirilecektir. Cocugunuzun giinlilk yasamdaki
aktivite diizeyi, bu aktivitelere giinlik yasamda ne kadar katihp katilmadigi, aktiviteler
sirasinda ¢ocugun becerilerini  g¢evresel ve kisisel faktorlerin ne kadar etkiledigi
degerlendirilecektir.

Tiim degerlendirmeler sonucunda elde edilen veriler sizlerin sayesinde bilime katki
saglayacaktir.
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Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu Olan Cocuklarin Fizyoterapist Bakis
Agisiyla ICF Kapsaminda Degerlendirilmesi
(KONTROL GRUBU)

Bu forma adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Veri toplama formumuz 8 farkh testten olusmaktadir. Yanitlarinizi,
sorularin altinda yer alan secenekler arasindan uygun olani daire i¢ine alarak belirtiniz.
Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin se¢enekleri
isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var
olan secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitiniz1 diger secenegindeki bosluga
yaziniz.

Sorularimizi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi (ler) ile
iletisim kurabilirsiniz:

Sorumlu Arastirmaci : PROF. DR. AYSE LIVANELIOGLU
Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Yardimci Arastirmaci: FZT. MUKADDES SEYDA OCAK
Telefon ( Yardimci Arastirmaci) :

Caligmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

O Kabul ediyorum.
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EK 5. Duyusal Islemleme Olgegi Ev Formu

DUYUSAL ISLEMLEME OLGEGI
(SPM —EV FORMU)

Cocugun adi: Dogum tarihi: Tarih:
Dolduran Kisi: Cocuga yakinlig::
Hizmet veren kisi: Kurum:

ACIKLAMA

Liitfen ¢ocugunuzun ankette belirtilen davraniglari ne kadar siklikla yaptigini en iyi tammlayan
kutuyu isaretleyin. Bu formu ¢ocugunuzun son bir-iki ay icindeki davraniglarini dikkate alarak
doldurunuz ve yalnzca bir secenegi isaretleyiniz.

IASEAN Davranss hichir zaman veya neredeyse hig gerceklesmiyorsa \
ISIKIKIAEI Davranis cogu zaman gergeklesiyorsa \
IBEZEEIN Davranislar: ara sira gergeklestiriyorsa \

[EEZEman(EDN Davranis her zaman veya neredeyse her zaman gerceklesiyorsa \

A. SOSYAL KATILIM

ASLA
BAZEN
SIKLIKLA
HER ZAMAN

1 Arkadaslaryla is birligi icinde oynar (tartisma olmadan)

2 Ebeveyn ve diger yetiskinlerle uygun sekilde iletisim
kurar (iyi iletisim, soylenilenleri takip etme, sayg:
gosterme gibi)

Sorular: cevaplar.

4 Baskalarina ¢ok yakin durmadan ya da oturmadan bir
konugmayi devam ettirebilir.

5 Konusgma esnasinda uygun goz kontag: kurar
6 Devam eden aktiviteyi bozmadan digerleriyle oyuna
katihr

7 Ortak yemek zamanlarinda yanindakilerle iletisim kurar.

8 Disarida yemek yemek, sinemaya gitmek, park ya da
miize ziyaretleri gibi ailece disarida gergeklestirilen
etkinliklere katilir.

9 Ailece yapilan tatil, diigiin ve dogum giinii gibi
etkinliklere katilir.

10 | Park, dogum giinii partisi veya bisiklet siirme gibi
ortamlarda uygun sekilde arkadaslarina katilir.
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D. DOKUNSAL § N| 3| S
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30 Hafif dokunuslardan hoslanmaz.
31 | Dokunulmakta normal farkindaliktan yoksun gibi
goriiniir.
32 | Yeni kyafetleri hissetmede sikinti duyar.
33 | Kendisine dokunulmasi yerine, kendi dokunmak ister.
34 | Tirnaklarimin kesilmesinden rahatsiz olur.
35 | Yiiziine dokunulmasindan hoslanmaz.
36 | Parmak boyasi, tutkal, kum, kil, camur, yapistirici gibi
materyallere dokunmak ve bunlarla oynamak istemez.
37 | Agri ve aciya karsi tolerans: yiiksektir.
38 | Akranlanyla kiyasla dis firgalamaktan daha fazla
hoslanmaz.
39 | Yere kapaklanmak ya da kendi bedenine vurmak gibi aci
veren durumlardan hoslanir.
40 | Sadece dokunarak cepten, ¢antadan bir seyler bulmakta
zorluk ceker (bakmadan).
<| %
E. TAT KOKU g E 2| 2
23] ¢ §
I
41 | Tutkal ve boya gibi yenmeyecek maddeleri tatmaktan
hoslanir.
42 | Cazip olmadig: diistiniilen yiyecekleri agzina tikar
(pismis 1spanak gibi)
43 | Yenmeyecek maddeleri ve insanlari koklamaktan
hoslanir.
44 | Diger ¢ocuklarin farketmedigi kokulardan rahatsizlik
duydugunu gosterir.
45 | Diger ¢ocuklarin tepki gosterdigi kokular: fark

etmiyormus gibi goriiniir.
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46 | Kalem, kasik gibi nesneleri, kullanmasin engelleyecek
derecede siki tutar.
47 | Sirekli itmek, ¢ekmek, siiriiklenmek, kaldirmak ya da
ziplamak ister.
48 | Oturup kalkarken ya da bir nesnenin tizerinden atlayacagi
zaman, viiciidunu ne kadar yiikseltip algaltmasi
gerektiginden emin olamaz.
49 | Kalem, kasik gibi nesneleri, kullanmasini engelleyecek
derecede gevsek tutar.
50 | Bazi aktiviteleri ¢cok fazla gii¢ uygulayarak yapar; sert
adimlarla yiiriimek, kapilari carpmak ya da kalem ve
boya tutarken cok fazla bastirmak gibi.
51 | Cok ziplar.
52 | Hayvanlari severken cok fazla gii¢ kullanir
53 | Diger ¢ocuklara vurur ya da onlart iter.
54 | Oyuncaklari, kiyafetleri ve benzeri nesneleri akranlarina
gore daha fazla agzina alir ve gigner.
55 | Esyalari normalden fazla iterek veya basarak kirar.
<| %
G. DENGE VE HAREKET ; E %‘ %
< @ X >
o | g2
56 | Merdivenlerden inip ¢ikmaktan, salincaga, tahterevalliye,
kaydiraga ve diger oyun parki aletlerine binmekten ¢cok
korkar.
57 | lyi dengeye sahiptir.
58 | Denge kurmasi gerektiren aktivitelerden kaginir
(kaldirim kenarinda ya da diiz olmayan zeminlerde
yiiriimek gibi).
59 | Sandalyede otururken, viicudunu oynattiginda diiser.
60 | Diiserken kendisini koruyamaz.
61 | Baskalarinin bagi dondagii durumlarda onun bagi
dénmez.
62 | Akranlarina gore, kendi gevresinde daha fazla donme
hareketi yapar.
63 | Ayakta ve otururken, basinin dik durmadig: ve bir tarafa
egildigi durumlarda rahatsiz olur.
64 | Viicut pargalarint uyumlu hareket ettiremez ve sakar gibi
gorantr.
65 | Asansor veya yiiriiyen merdiven kullanmaktan korkar.
66 | Asansor veya yirityen merdiven kullanmaktan korkar.
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H. PLANLAMA VE FIKIR

ASLA

BAZEN

SIKLIKLA

HER ZAMAN

67 | Ginliik rutinleri yapmakta tutarsiz davranir.

68 | Birden fazla nesneyi ayni anda nasil tasiyacagini
bilemez.

69 | Malzemeleri ve nesneleri dogru yerlerine koymakta
giicliik ceker.

70 | Giyinmek ve masay1 toplamak gibi aktivitelerde,
eylemleri siralamakta giicliik ceker.

71 | Cok asamali gorevleri yerine getiremez.

72 | Oyun ve sarkilardaki hareketleri taklit etmekte zorlanir.

73 | Tahta blok ve lego gibi oyuncaklarla bir modele
benzeyen sekil yapmakta zorlanir.

74 | Oyunlarda yeni fikir iiretmekte zorlanir.

75 | Firsat verildiginde, yeni aktiviteler denemek yerine, ayni

aktiviteyi tekrarlamak ister.
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EK 6. Beighton Skoru

Beighton Hipermobilite Tani Kriterleri

4 ve daha Fazla toplam puan hipermobilite sendromuna isaret eder (toplam en fazla 9 puan olabilir).

Kiigiik parmagin (5. Parmak MKF eklem) Sol \{ Sag
l 90°'den fazla hiperekstansiyonu a1 s a1
= = A - Sol Sag
2 El bagparmaginin on kola degdirilebilmesi o1 Q o1
8 . . " Sol Sag
3 Dirsegin 10°'den fazla hiperekstansiyonu o1 ﬂ o1
. - - . Sol Sag
4 Dizin 10°'den fazla hiperekstansiyonu o1 Q o1
Ayakta ve dizler ekstansiyonda iken dne dogru egildiginde o1

5 avug iglerinin yere degebilmesi

Garseller igin kaynak: https.// www.elers danoscom/assessing- oiat- hypesmobility/
Referans: Seighton F, Hoian F. Osthopoedic aspects of the E Neis- Danlos syndiome. J Sone Joint Suig 5. 1969 Aug 5K 31444 53 PMID: 5520755,



EK 7. Biiylik Kas Motor Gelisim Testi-2

TGMD-2 Buyuk Kas Motor Gelisimi Testi
ikinci Basim
1. Bélum. Bilgilerin Belirlenmesi
Adr: Okul:
ErkekoBayan o Sinif: Gonderen:
Test Tarihi: Gonderme nedeni:
Dogum Tarihi: incelemeci:
Yas: incelemecinin unvani:
2. Bolim. Puan Kayitlari

Ik Test kinci Test

Ham Standart Yizdelik Yas Ham

Puan Puan Dilim Standart Yuzdelik

Esdegeri Yas
Lokomotor Puan
Nesne Kontrol Puan Dilim
Esdegeri

Standart puanlarin Toplami Lokomotor

Buyuk Kas Motor Bolimu

Nesne Kontrol

Standart puanlarin Toplami
Buyuk Kas Motor BoIUmdi

3. Bolim. Test Kosullar

5. Bolim. Standart Puan
Profilleri

A. Test yapilan yer:

B. Gurilti seviyesi 1 2 8 4 5
C. Kesintiler 1 2 3 4 5
D. Dikkat dagitici seyler 1 2 3 4 5
E. Isik 1 2 3 4 5
F. Sicaklik 1 2 3 4 5

G. Notlar ve diger dusunceler

4. Bolim.Diger Test Verileri

Testin Adi Tarihi Standart TGMD-2

Puan Esdegeri
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6. Bolum. Alt Test Performans Kaydi

Tercih edilen el:

Sag o Sol o Belirlenmemis o

Tercih edilen ayak Sag o Sol o Belirlenmemis o

Lokomotor alt testi

Beceri Materyaller Yonergeler Performans Olgiitleri 1. 2. Puan
Deneme Deneme
1. Kosu *18 m. agik alan, | Iki huniyi 15 m. aralikla 1. Kollar bacaklara ters olarak
yerlestirin. hareket eder, dirsekler bikaludar.
* iki huni Guvenli durma mesafesi 2. Ayaklarin her ikisi de kisa bir
olarak ikinci huninin streligine yerden kesilir.
arkasinda 2,5 -3 m. 3. Ayaklar zemine topuk ya da
agiklik oldugundan emin parmak ucunda basar. (ayak
olun. tabanina degil).
Cocuga, “Cik!” dediginiz 4. Destek olmayan diz yaklasik 90
zaman birinci huniden derece bkaludur (yani, kalgalara
ikinci huniye kadar yakindr).
olabildigince hizlh
kosmasini soyleyin.
Ikinci kez tekrar edin.
Performans Puani:
2. Galop *7,5m. acik Iki adet huni veya seritle 1.Galop yaparken kollar biikaltdir
alan, 7,5 m. agikhgi isaretleyin. | ve bel seviyesine kaldirilir.
Cocuga bir huniden 2. Ondeki ayak éne dogru bir
*bant serit ya da | digerine galop yaparak adim atarken arkadaki ayak
iki huni gitmesini soyleyin. ondekinin hemen yanina veya
Baslangig hunisine dogru | arkasina gelir.
hareketi tekrarlayin. 3. Ayaklarin her ikisi de kisa bir
sureligine yerden kesilir.
4. Ardi ardina 4 sigrama boyunca
ritmik diizen korunur.
Performans Puani:
3. Tekayak | *Enaz 4,5m. Cocuga tercih ettigi 1. Desteklemeyen bacak gli¢
uzerinde acik alan ayagyla (testten 6nce uretmek igin sarkag gibi 6ndedir.
sigrama belirlenir) i¢ kez, sonra 2. Desteklemeyen bacagin ayagi
diger ayagiyla da ti¢ kez vucudun arkasinda kalir.
olmak iizere tek ayak 3. Kollar biikulir ve giig Gretmek
(izerinde sigramasini icin ileri dogru sallanir.
sdyleyin. lkinci kez tekrar [ 4. Tercih edilen ayak tizerinde
edin. ardi ardina (i kez sigranir.
5. Tercih edilmeyen ayak lizerinde
ardi ardina ¢ kez sigranir.
Performans Puani:
4. Kosarak *Enaz 6 m. agik | Kum torbasini zemine 1. Atlama sirasinda bir ayakla
engel alan, yerlestirin. kalkilir ve diger ayak ile zemine
ustunden Bant seridi kum torbasina | inilir.
atlama *kum torbasi, paralel olarak ve 2. Her iki ayak, kosmada
3 m. uzagina zemine oldugundan daha uzun bir siire
*bant serit sabitleyin. yerden kesilir.
Cocugun seridin Gzerinde | 3. Ondeki ayagin tersindeki kol
durmasini, daha sonra 6ne dogru uzanir.
kosup kum torbasinin
(izerinden atlamasini
isteyin.
Ikinci kez tekrar edin.

Performans Puani:

Devami var
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Beceri Materyaller Yonergeler Performans Olgiitleri 1. 2. Puan
Deneme Deneme
5. Uzun *En az 3 m.agik Zemine baslangi¢ noktasini | 1. Hazirlk hareketinde kollar
Atlama alan, isaretleyin. Cocugun bedenin arkasindadir ve dizlerin
cizgiden baslamasini her ikisi de bukuluddr.
*bant serit saglayin. Cocuga 2. Kollar ileri ve yukari dogru
olabildigince uzaga bagin tizerinde olabildigince
sigramasini sdyleyin. uzanir.
Ikinci kez tekrarlayin. 3. Kalkig ve inis ayni anda iki
| _ayakla birden yapilir.
4. Inis sirasinda kollar agag!
dogru itilir.
Performans Puani:
6. Kayma *Enaz7,5m. Hunileri 7,5 m. aralikla 1. Omuzlar zemindeki gizgiyle

acik alan,
*dlz bir ¢gizgi,

* iki huni

yerlestirin ve zemine
huniler arasina gizgi gizin.
Cocuga bir huniden
otekine, sonra geriye
kaymasini séyleyin.

Ikinci kez tekrarlayin.

paralel hizaya gelir.

2. Ondeki ayakla yana dogru bir
adim atilir, bu arada arkadaki
ayak 6ndekinin hemen yanina
kaydirilir.

3. Saga dogru en az dort adet
kesintisiz kayar adim atilir.

4. Sola dogru en az dort adet
kesintisiz kayar adim atilir.

Performans Puani:

Ham Puani (6 performans puaninin toplami):

Lokomotor Alt Testi

Nesne Kontrol Testi

1. Sabit *10 cm. hafif bir Topu, ¢ocugun bel hizasina | 1. Sopa baskin el ile Ustten,
topavurma | top, gelecek sekilde top baskin olmayan el ile ise alttan
(Beyzbol desteginin Uzerine kavranir.
Vurusu) *plastik beyzbol yerlestirin. 2. Ayaklar birbirine paralel
sopasi, Coguca sertge topa olacak sekilde beden hedefe
vurmasini sdyleyin. Ikinci dogru déner.

* top destegi kez tekrarlayin. 3. Vurus sirasinda kalga ve
omuzlar ile vurus yéniine
dondildr.

4. Vicudun agirhgi éndeki ayaga
aktarilir.
5. Sopa ile topa temas edilir.
Performans Puani:
2. Top *3 -5 yas aras! Cocuklara, ayaklarini 1. Top ile tek elle, yaklagik bel
sektirme gocuklar igin 20 hareket ettirmeden, seviyesinde temas edilir.

— 25 cm. plastik
top

*6 — 10 yas aras!
cocuklar igin
basketbol topu

bir ellerini kullanarak topu
dort kez sektirmelerini,
ardindan topu
yakalamalarini sdyleyin.
ikinci kez tekrarlayin.

2. Top parmak uglariyla itilir.
(avug iciyle itmez).

3. Top, tercih edilen ayagin
onlnde veya disinda zemine
temas eder.

4. Ayaklar hareket ettirilmeden
birbirini izleyen dort sektirmeyle
top kontrol altinda tutulur.

Performans Puant:

Devami/ var
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Beceri Materyaller Yonergeler Performans Olgiitleri 1. 2. Puan
Deneme Deneme
3. Tutma *4,5 metrelik agik | Birbirinden 4,5 metre 1. Hazirhk agsamasinda eller
alan, uzakta iki gizgi isaretleyin. | bedenin éniindedir ve dirsekler
Cocuk cizgilerden birinin bukaludar.
*10 santimetrelik | Gzerinde, atici ise 2. Top gelirken kollar yakalamak
plastik top, digerinin durur. icin uzatilr.
Topu alttan kavrayarak 3. Top yalnizca ellerle yakalanir.
*bant serit dogrudan gocugun
gogsiine dogru hafifge bir
egri yapacak sekilde atin.
Cocuga topu iki eliyle
yakalamasini soyleyin.
Yalnizca gocugun
omuzlari ile kemeri
arasinda kalan atislarn
sayin.
Ikinci kez tekrarlayin.
Performans Puant:
4. Ayakla *9 m. agik alan, Cizgilerden birini 1. Topa kesintisiz, hizli bir
vurma duvardan 9 m. uzaga, sekilde yaklagilir.
*20-25 diger ¢izgiyi ise 6 m. 2. Topla temastan hemen 6nce
cm.plastik top, uzaga isaretleyin. uzun bir adim atilir veya sigrama
Topu, duvara en yakin yapilir.
*oyun topu veya ¢izginin lzerine 3. Vurus yapmayan ayak topun
futbol topu, yerlestirin. arkasina veya biraz gerisine
Cocuga diger gizgide yerlestirilir.
*bant serit durmasini séyleyin. 4. Topa tercih edilen ayagin
Cocuga kosarak duvara igiyle veya ayak parmaklariyla
dogru topa sertge (ayakkabi bagciklar bolgesiyle)
vurmasini soyleyin. vurulur.
ikinci kez tekrarlayin.
Performans Puant:
5. Ustten *6 m. aciklik, Duvardan 6 m. uzaga 1. Elin/kolun asag! dogru
atma zemine bir parga bant hareketiyle baslar.
*duvar, serit sabitleyin. 2. Topsuz kol hedefe dogru
Cocugun yizi duvara kalgayla birlikte doner.
*Tenis topu, dénik olarak 6 m. gizginin | 3. Atis yapan elin tersindeki
gerisinde durmasini ayakla éne adim atilarak agirlik
* bant serit saglayin. Cocuga topu aktarilr.
sertge duvara atmasini 4. Viicut topun gikisiyla topu
soyleyin. izler.
Ikinci kez tekrarlayin.
Performans Puani:
6. Yerden *3 -6 yas aras! iki huniyi, birbirinden 4 m. | 1. Tercih edilen el agagi ve
yuvarlama cocuklar igin uzakta olacak sekilde arkaya dogru savrulur, gégiis
tenis topu; duvara paralel yerlestirin. hedefe dogrudur ve el bedenin

*7 — 10 yas aras|
cocuklar igin
beyzbol topu;

*7,5m. agik
alan

*iki huni;

*bant serit

Duvardan 6 m. uzaga bir
parga bant serit sabitleyin.
Cocuklara topu sertge
yuvarlayarak hunilerin
arasindan gegirmelerini
soyleyin.

Ikinci kez tekrarlayin.

arkasina dogru uzatilir.

2. Tercih edilen elin gaprazindaki
| _ayakla hunilere dogru adim atilir.

3. Bedeni algaltmak igin dizler
bikdldr.

4. Top zemine 10 cm.’den fazla
sigramayacagi kadar yakindan
birakilir.

Performans Puant:

Ham Puani (6 performans puaninin toplami):

Manipulatif Alt Testi
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EK 8. Pediatrik Engellilik Degerlendirme Envanteri Bilgisayar Uyarlamali
Test

Daily Activities

Pulls open a sealed bag of snack food
Unable: Child can't do, doesn't know how, or is too young.
Hard: Child does with a lot of help, extra time, or effort.
A Little Hard: Child does with a little help, extra time, or effort.
Easy: Child does with no help, extra time, or effort, or child's skills are past this level.

| don't know.

@ Pearson
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Mobility

a
&
m$
L
Stands for a few minutes. Please do not consider use of walking aids (walker, crutches or canes).
Unable: Child can't do, doesn't know how, or is too young,.
Hard: Child does with a lot of help, extra time, or effort.
A Little Hard: Child does with a little help, extra time, or effort.
@ Easy: Child does with no help, extra time, or effort, or child's skills are past this level.

I don't know.

@ Pearson

Social/Cognitive

Prints first and last name legibly
Unable: Child can't do, doesn't know how, or is too young.
Hard: Child does with a lot of help, extra time, or effort.
A Little Hard: Child does with a little help, extra time, or effort.
Easy: Child does with no help, extra time, or effort, or child's skills are past this level.

| don't know.

@ Pearson
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Responsibility

Determining the safety of a new location such as an unfamiliar neighborhood or a large event with many people,
and responding appropriately to stay safe

Includes: Identifying and avoiding potentially dangerous situations (e.g., dark street, construction site, crowded concert);
Judging the safety of a person before seeking assistance (e.g. policeman, store owner)

Adult/caregiver has full responsibility; the child does not take any responsibility.

Adult/caregiver has most responsibility and child takes a little responsibility.

Adult/caregiver and child share responsibility about equally.

Child has most responsibility with a little direction, supervision or guidance from an adult/caregiver.

Child takes full responsibility without any direction, supervision or guidance from an adult/caregiver.

@ Pearson



EK 9. Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu Anketi

DCDQ’07 Degerlendirme Formu

Yil Glin Ay
Cocugun Adi: Buginiin Tarihi:
Anketi Dolduran Kisi: Cocugun Dogum Tarihi:
Cocuga Yakinig: Cocugun Yasi:

Bu ankette sorgulanan motor becerilerin ¢ogu, cocugunuzun elleriyle yaptigl ya da hareket ederken yaptig
seylerdir.

Bir gocugun koordinasyonu her yil gocuk blytdikce ve gelistikge artabilir. Bu nedenle, cocugunuzla ayni yasta
tanidiginiz baska bir gocugu goz 6niinde bulundurarak sorulara daha kolay cevap verebilirsiniz.

Sorulari cevaplarken, gocugunuzun koordinasyon seviyesini ayni yastaki diger cocuklarla karsilastiriniz.

Cocugunuzu en iyi tanimlayan sadece bir numarayi gember igine alin. Eger cevabinizi degistirmek ve baska bir
numaray! isaretlemek istiyorsaniz, dogru yaniti iki kez cember icine aliniz.

Eger bir sorunun ne demek istedigi hakkinda emin degilseniz ya da soruya ¢ocugunuzu en iyi tanimlayan cevabi

verirken emin olamiyorsaniz, yardim igin ‘da 'ya ulasabilirsiniz.
Cocugunuza Cocugunuza Cocugunuza Cocugunuza Cocugunuza
hig ¢ok az az bayagi ¢ok
benzemiyor benziyor benziyor benziyor benziyor
1 2 3 4 5

1. CGocugunuz kontrollii ve dogru bir sekilde bir top atar.
1 2 3 4 5
2. Cocugunuz 2 metre mesafeden atilan kiiglk bir topu (6rnegin, tenis topu boyutu) yakalar.
1 2 3 4 5
3. Gocugunuz yaklasan kuiguk bir topa bir sopa ya da raket ile isabetli sekilde vurur.
1 2 3 4 5
4. Gocugunuz bahge veya oyun ortaminda bulunan engellerin dzerinden kolaylikla atlar.
1 2 3 4 5
5. Cocugunuz kendiyle ayni cinsiyet ve yastaki diger ¢ocuklar kadarhizli ve onlara benzer bir sekilde kosar.
1 2 3 4 5
6. Cocugunuzun bir motor aktivite yapmak igin bir plani varsa, vicudunu dizenleyerek yaptig plani
strdurebilir ve gorevi duizgln bir sekilde tamamlayabilir (6rnegin, kartondan ya da yastiklardan “kale” insa
etmek, bloklar ya da elisi malzemeleriyle bir ev insa etmek, oyun alani ekipmanlari tizerinde hareket
etmek).

1 2 3 4 5
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Cocugunuza Cocugunuza Cocugunuza Cocugunuza Cocugunuza
hig ¢ok az az bayagi cok

benzemiyor benziyor benziyor benziyor benziyor
1 2 3 4 5

Cocugunuzun sinifta yaptigi ¢izim veya yazdigi yazilar sinifindaki cocuklara yetisebilecek kadar hizlidir.

1 2 3 4 5
Cocugunuzun harfleri, sayilari ve sézciikleri yazmasi okunakli, diizgiin ve dogrudur, Cocugunuz heniiz yazi
yazamiyorsa, koordineli bir sekilde resim ¢izer ve boyama yapar ve taninabilir resimler yapar.

1 2 3 4 5
Cocugunuz yazi yazarken veya resim gizerken uygun bir gii¢ ya da basing kullanir (kalemi tutarken asiri
kavrama ya da asiri basing olmadan, yazi cok koyu renkte veya ¢ok agik renkte olmayacak sekilde).

1 2 3 4 5
Cocugunuz resim ve sekilleri dogru bir sekilde ve kolayca keser.

1 2 3 4 5
Cocugunuz iyi motor beceri gerektiren sporlarla ya da aktif oyunlarla ilgilenir ve bunlarla katilmay sever.

1 2 3 4 5
Cocugunuz yeni motor becerileri (6rnegin, yizme, paten) kolayca 6grenir ve diger ¢ocuklara ayni beceri
seviyesine ulasmak i¢in daha fazla tekrara veya zamana ihtiyag duymaz.

1 2 3 4 5
Cocugunuz ortaligl toplama, ayakkabi giyme, bagcik baglama, giyinme vb. konularda hizli ve yeteneklidir.

1 2 3 4 5
Cocugunuz sakar (sik dusen, etrafa garpan) degildir.

1 2 3 4 5
Cocugunuz ¢abuk yorulmaz, uzun siire sandalye veya koltukta oturmasi gerekirse sarkacak veya diisecek
gibi gériinmez.

1 2 3 4 5

Tesekkiirler
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EK 10. Pediatrik Veri Toplama Aract

Ek8. Pediatrik Veri Toplama Araci
Ek8. Pediatrik Veri Toplama Araci

Pediatric
Outcomes Questionnaire Tarih:_/ [/

Bazi problemler, yemek yemek, banyo yapmak, 6dev yapmak, ve arkadaslarla oynamak gibi pekgok aktiviteyi yapmayi
zorlastirabilir. Sizin gocugunuzun durumunu 6grenmek istiyoruz. (Her bir soru igin bir cevabi yuvarlak igine aliniz).
Gecen hafta iginde ¢ocugunuzun asagidaki aktiviteleri yapmasi ne kadar zor veya kolaydi?
Kolay Birazzor Cokzor Yapamaz Bu aktivite icin yasi ¢ok kiigiik
1. Agir kitaplan kaldirmak? 1 2 3 4 5
2. 2 litrelik bidonu bosaltmak? 1 2 3 4 5
3. Daha 6nce agilmig bulunan kavanozun
kapagini agmak?
4. Catal ve kasik kullanmak?
5. Saclarini taramak?
6. Digmelerini iliklemek/diigmelemek?

7. Kabanini giymek?
8. Kursun kalem kullanarak yazi yazmak?

N T N
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9. Son 12 ay igerisinde, ortalama olarak, gocugunuz saglhk nedenleriyle kag giin okula (anaokulu,kres veya kamp vb yerlere)
gidemedi?

1. Nadiren 2. Ayda bir 3. Ayda 2-3 kere 4. Haftada bir 5. Haftada 1 seferden fazla

6. Okul vb yerlere gitmiyor
Gegen hafta boyunca, ¢ocugunuz asagidaki durumlardan dolayi ne kadar mutluydu? (Her bir soru igin bir cevabi yuvarlak

icine aliniz)
Cok Biraz  Emin degilim Biraz Cok Yasi ¢ok
Mutlu  mutlu mutsuz mutsuz kiiguik

10. Dis goriinustinden? 1 2 3 4 5 6

11. Vicudundan? 1 2 3 4 5 6

12. Giyebildigi giysiler ve ayakkabilardan? 1 2 3 4 5 6

13. Arkadaslarinin yaptigi seyleri

yapabilme becerisinden? 1 2 3 4 5 6
14. Genel saghk durumundan? 1 2 3 4 5 6

Gegen hafta boyunca, gocugunuz ne kadar siireyle;
(her bir soru igin sadece bir cevabi yuvarlak iginde aliniz)

Cogunlukla Bazen Nadiren Hig
15. Hasta ve yorgun hissetti? 1 2 3 4
16. Enerji dolu ve hareketliydi? 1 2 3 4

17. Rahatsizlik ve agri aktivitelerini etkiledi? 1 2 3 4
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Gecen hafta boyunca, gocugunuzun asagidaki aktiviteleri yapmasi ne kadar zor veya kolaydi?
(her bir soru icin sadece bir cevabi yuvarlak iginde aliniz)

Kolay Biraz Cok Yapamayacak Bu aktivite igin
zor zor kadar zor yasi ¢cok kiigiik
18. Kisa mesafeleri kosmak? 1 2 3 4 5
19. Bisiklete (2 veya 3 tekerlekli) binmek? 1 2 3 4 5
20. Merdivenden cikmak (3 basamak)? 1 2 3 4 5
21. Merdivenden cikmak (1 basamak)? 1 2 3 4 5
22. 1.5 km’den fazla ylriimek? 1 2 3 4 5
23. Uc sokak ilerisine yiirimek? 1 2 3 4 5
24. Bir sokak ilerisine yiriimek? 1 2 3 4 5
25. Otobise binmek veya inmek? 1 2 3 4 5

26. Cocugunuz yokus gikarken yada yurirken hangi siklikta baska birisinin yardimina ihtiyag duymaktadir?
(Sadece 1 cevap isaretleyiniz)
1. Hig 2.Bazen 3.Yariyariya 4.S1k sik 5.Her zaman

27. Cocugunuz yurimek yada yokus ¢tkmak igin yardimei cihazlara (brace, koltuk degnegi, veya tekerlekli sandalye) hangi
siklikta ihtiyag duymaktadir? (Sadece bir cevabi isaretleyiniz)
1.Hig 2.Bazen 3. Yariyariya 4.Sik sik 5. Her zaman

Gecen hafta boyunca, cocugunuzun asagidaki aktiviteleri yapmasi ne kadar zor veya kolaydi?
(her bir soru igin sadece bir cevabi yuvarlak iginde aliniz)

Kolay Biraz Cok Hig Bu aktivite icin

zor zor yapamiyor yagsi ¢ok kiiglik
28. Lavaboda elini yliziinG yikarken ayakta durmak? 1 2 3 4 5
29. Tutunmadan sandalyede oturmak? 1 2 3 4 5
30. Sandalye yada klozete oturup kalkmak? 1 2 3 4 5
31. Yataga girip ¢cikmak? 1 2 3 4 5
32. Kapi kolunu cevirmek? 1 2 3 4 5
33. Ayaktayken egilip yerden bir cismi almak? 1 2 3 4 5

34. Cocugunuz oturmak ve kalkmak igin hangi siklikta bagka birisinin yardimina ihtiya¢ duymaktadir?
(Lutfen sadece bir cevabi isaretleyiniz)
1.Hig 2. Bazen 3.Yariyariya  4.Sik sik 5.Her zaman

35. Cocugunuz oturmak ve ayakta durmak igin yardimci cihazlara (brace, kolduk degnegi, tekerlekli sandalye gibi) hangi
siklikta ihtiya¢ duymaktadir? (Lutfen sadece bir cevap isaretleyiniz.)
1.Hi¢ 2.Bazen 3.Yariyariya  4.Siksik 5.Her zaman
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36. Cocugunuz, diger yasitlariyla birlikte eglenceli agikhava aktivitelerine katilabilmekte midir? (Ornek: bisiklet siirmek (2
yada 3 tekerlekli), paten kaymak, ylriyls yapmak, engebeli arazide uzun yuriyus)(LUtfen sadece bir cevap isaretleyiniz).
1.Evet, kolaylikla 2.Evet, ama biraz zorlanarak 3.Evet, ama ¢ok zorlanarak 4.Hayir
Eger 36. Soruya cevabiniz “hayir” ise, gocugunuzun bu aktivitelere katilmasi, asagidaki nedenlerin hangilerinden dolayi
kisitlandi?  (Cevabinizin evet oldugu butiin cevaplari daire iginde aliniz.)
Evet
37. Agn?
38. Genel saglik durumu?
39. Doktor veya ebeveyn uyarilar?
40. Diger ¢ocuklarin gocugunuzdan hoslanmayacagi korkusu?
41. Eglenceli acik hava aktivitelerinden hoslanmamasi?
42. Yasi ¢ok kilguk?
43. Bu aktiviteler igin uygun mevsim degil?

[ T =S S SN

44. Cocugunuz, diger yasitlariyla birlikte yakalama oyunlari veya sporlarina katilabilmekte midir? (Ornek: sobe, yakar top,
basketbol, futbol, amerikan futbolu, yakalamaca, ip atlama, amatér amerikan futbolu, sek sek) (Lutfen sadece bir cevabi
isaretleyiniz).

1.Evet, kolaylikla 2.Evet, ama biraz zorlanarak 3.Evet, ama ¢ok zorlanarak 4. Hayir
Eger 44. Soruya cevabiniz “hayir” ise, gocugunuzun bu aktivitelere katilmasi, asagidaki nedenlerin hangilerinden dolayi
kisitlandi? (Cevabinizin evet oldugu bitiin cevaplari daire iginde aliniz.)

Evet

45. Agri?
46.Genel saglik durumu?
47. Doktor veya ebeveyn uyarilari?
48.Diger ¢ocuklarin gocugunuzdan hoslanmayacagi korkusu?
49.Yakalama oyunlarindan veya sporlarindan hoslanmamasi?
50. Yasi ok kiigiik?
51. Bu aktiviteler igin uygun mevsim degil?

R R R R R R R

52. Cocugunuz, diger yasitlariyla birlikte rekabet gerektiren sporlar yapabilir mi? (Ornek: hokey, basketbol, futbol,
amerikan futbolu, beyzbol, yizme, kosma (pist yada toprak zemin), jimnastik, veya dans) (Sadece bir tane cevabi
isaretleyiniz)

1.Evet, kolaylikla  2.Evet, ama biraz zorlanarak  3.Evet, ama ¢ok zorlanarak 4. Hayir
Eger 52. Soruya cevabiniz “hayir” ise, gocugunuzun bu aktivitelere katiimasi, asagidaki nedenlerin hangilerinden dolayi
kisitlandi? (Cevabinizin evet oldugu bitiin cevaplari daire igine aliniz.)

Evet

53. Agri?
54. Genel saglik durumu?
55. Doktor veya ebeveyn uyarilar?
56. Diger ¢ocuklarin gocugunuzdan hoslanmayacagi korkusu?
57. Rekabet gerektiren sporlardan hoglanmamasi?
58. Yasi ¢ok kiigtik?
59. Bu aktiviteler igin uygun mevsim degil?
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60. Gecen hafta icerisinde cocugunuz hangi siklikta arkadaslariyla bir araya geldi ve aktiviteler yapti?
(Sadece bir sikki isaretleyiniz)
1.Sik sik 2.Bazen 3.Hig veya nadiren

Eger 60. Soruya cevabiniz “bazen” veya “hig veya nadiren” ise, cocugunuzun bu aktivitelere katiimasi, asagidaki
nedenlerin hangilerinden dolay kisitlandi? ( Cevabinizin evet oldugu btiin cevaplari daire igine aliniz.)

Evet
61. Agri? 1
62. Genel saglik durumu? 1
63. Doktor veya ebeveyn uyarilarn? 1
64. Diger cocuklarin gocugunuzdan hoslanmayacagi korkusu? 1
65.Etrafinda arkadaslari yok? 1

66. Gecen hafta icinde cocugunuz hangi siklikta beden egitimine/tenefuslere katildi? (Sadece bir sikki isaretleyiniz)
1.Sik sik 2.Bazen 3.Hig yada nadiren 4.Beden egitimi veya tenefis yok

Eger 66. Soruya cevabiniz “bazen” veya “hi¢ veya nadiren” ise, cocugunuzun bu aktivitelere katilmasi, asagidaki nedenlerin
hangilerinden dolayi kisitlandi? (Cevabinizin evet oldugu butiin cevaplari daire igine aliniz.)
Evet
67. Agri?
68. Genel saglik durumu?
69. Doktor veya ebeveyn uyarilari?
70. Diger ¢ocuklarin gocugunuzdan hoslanmayacagi korkusu?
71. Beden egitimi yada tenefiisten hoslanmamasi?
72. Okullar tatil?
73. Okula gitmiyor?

[ e S N e

74. Cocugunuzun yasitlariyla arkadashk kurmasi zor mu, kolay mi? (Sadece bir sikki isaretleyiniz )
1.Genellikle kolay 2.Bazen kolay 3.Bazen zor 4.Genellikle zor

75. Gecen hafta cocugunuzun agrisi ne kadardi? (Sadece bir sikki isaretleyiniz)
1.Hig 2.Cok hafif 3.Hafif 4.0rta 5.Siddetli 6.Cok siddetli

76. Gecen hafta boyunca, agri, gocugunuzun normal aktivitelerini (ev, ev disi, ve okul dahil) ne kadar etkiledi?
(Sadece bir sikki isaretleyiniz)
1.Hig 2.Biraz 3.Kismen 4.0ldukga 5.Cok fazla



Cocugunuzun tedavisinden beklentileriniz nelerdir?
Cocugumun tedavisinin sonucunda, asagidakileri bekliyorum: (Her bir soru igin bir sik isaretleyiniz)

Kesinlikle Belki Emin Belki Kesinlikle
evet evet degilim hayir hayir
77. Agrilardan kurtulmasi. 1 2 3 4 5
78. Daha iyi gériinmesi. 1 2 3 4 5
79. Kendisini daha iyi hissetmesi. 1 2 3 4 5
80. Daha rahat uyumasi. 1 2 3 4 5
81. Evde aktiviteler yapabilmesi. 1 2 3 4 5
82. Okulda daha cok sey yapabilmesi. 1 2 3 4 5

83. Daha ¢ok eglenceli aktiviteler yapabilmesi
veya oyun oynayabilmesi (bisiklete binmek,

ylriimek, arkadaslariyla birseyler yapabilmesi) 1 2 3 5
84. Daha cok spor yapabilmesi. 1 2 3 4 5
85. Blyudigi zaman agrisiz ve daha az

engelli olmasi. 1 2 3 4 5

86. Eger cocugunuz yasami boyunca su anda oldugu gibi bu kemik/kas problemi ile yasamak zorunda kalsa, nasil
hissederdiniz? (Her bir soru igin bir sik isaretleyiniz.)
1.Cok hosnut  2.Biraz hosnut 3.Notr 4.Biraz hognutsuz 5.Cok hosnutsuz



EK 11. Avrupa Cocuk Cevre Anketi

SPARCLEZ2: Aile ve geng: Cevre Anketi

1. Gocugunuzigin evde uygun genis odalar ya da koridor var mi?

Gerekli degil O Gerekli O

|

Sonraki soruya ge¢ Evet 0 Hayr O

3. Gocugunuzun evde uygun modifiye edilmig (diizenlenmisg) mutfagi var mi (uygun
dolap, galigma ylizeyi vs.)?

Gerekli degil O Gerekli O

'

Sonraki soruya ge¢ Evet 0  Hayr O

4. Halka agik yerlerde gocugunuzun kullanmasi igin rampalar var mi?

Gerekli degil (I Gerekli (I

v

Sonraki soruya ge¢ Cogunlukla ya da genellikle evet o Cogunlukla ya da genellikle hayir o

5. Halka agik yerlerde gocugunuz igin uygun adapte edilmig tuvaletler ya da tuvalet
kolaylastiricilari var mi?

Gerekli degil O Gerekli O

.

Sonraki soruya ge¢ Cogunlukla ya da genellikle evet o Cogunlukla ya da genellikle hayir o

6. Halka agik yerlerde gocugunuzun kullanmasi igin asansorler var mi?

Gerekli degil O Gerekli [J

|

Sonraki soruya ge¢  Cogunlukla ya da genellikle evet o Cogunlukla ya da genellikle hayir o



SPARCLEZ2: Aile ve geng: Cevre Anketi

7. Halka agik yerlerde gocugunuzun kullanmasi igin yuriiyen merdivenler var mi?

Gerekli degil (I Gerekli (J

.

Sonraki soruya ge¢ Cogunlukla ya da genellikle evet o Cogunlukla ya da genellikle hayir o

8. Halka agik yerlerde gocugunuzun kullanmasi igin kapi araliklari uygun mu?

Gerekli degil (I Gerekli (J

|

Sonraki soruya ge¢ Codunlukla ya da genellikle evet o Cogunlukla ya da genellikle hayir o

9. Gocugunuzun etrafta dolagmasi igin halka agik yerlerde uygun alan var mi?

Gerekli degil O Gerekli [J

|

Sonraki soruya ge¢ Cogunlukla ya da genellikle evet o Cogunlukla ya da genellikle hayir o
10. Gocugunuzun kullanmasi igin kasaba ya da koy yerlerinde diizgiin kaldirim var mi?

Gerekli degil OJ Gerekli J

|

Sonraki soruya ge¢  Cogunlukla ya da genellikle evet o Cogunlukla ya da genellikle hayir o
11. Ailenizin ¢ocugu bir yere gétiiriip getirmek igin uygun/yeterli aract var mi?

Gerekli degil O Gerekli O

|

Sonraki soruya ge¢ Evet 0 Hayr O
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SPARCLEZ2: Aile ve geng: Cevre Anketi

12. Halka agik yerlerde ulasilabilir (uygun) araba parki var mi?

Gerekli degil I Gerekli (1

¢

Sonraki soruya ge¢ Cogunlukla ya da genellikle evet o Cogunlukla ya da genellikle hayir o

13. Alaniniza (yasadiginiz yere) 6zel otobiis hizmeti var mi?

Gerekli degil O Gerekli (I

'

Sonraki soruya ge¢ Cogdunlukla ya da genellikle evet o Cogunlukla ya da genellikle hayir o

14. Alaninizda (yasadiginiz yerde) gocugunuz igin ulasilabilir otobis var mi1?

Gerekli degil O Gerekli O

¢

Sonraki soruya ge¢ Cogunlukla ya da genellikle evet o Cogunlukla ya da genellikle hayir o

15. Alaninizda (yasadiginiz yerde) ulasilabilir tren servisi var mi?

Gerekli degil O Gerekli (1

¢

Sonraki soruya ge¢  Cogunlukla ya da genellikle evet o Cogunlukla ya da genellikle hayir o

16. Alaninizda (yasadiginiz yerde) gocugunuz igin ulasilabilir taksi var mi?

Gerekli degil O Gerekli (1

'

Sonraki soruya ge¢ Cogunlukla ya da genellikle evet o Cogunlukla ya da genellikle hayir o
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SPARCLEZ2: Aile ve geng: Cevre Anketi

17. Gocugunuzun sehpayada splint (AFO vb.) gibi yarame yardimcisi var mi?

Gerekli degil O Gerekli O

|

Sonraki soruya ge¢ Evet (I Hayrr O

18. Evde gocugunuzun kaldiraci var mi?

Gerekli degil O Gerekli O

|

Sonraki soruya ge¢ Evet [ Hayr O

19. Gocugunuzun evde iletigim cihazi var mi?

Gerekli degil O Gerekli O

'

Sonraki soruya ge¢ Evet [ Hayr O

20. Tekerlekli sandalyeler, yiik asansoérleri, banyo yardimcilari vb. igin bagis aliyor
musunuz ya da ekipmanlari licretsiz mi aliyorsunuz?

Gerekli degil O Gerekli O

!

Sonraki soruya ge¢ Cogunlukla ya da genellikle evet o Cogunlukla ya da genellikle hayir o
21. Aileniz evdeki modifikasyonlari (diizenlemeleri) kargilayabilmek igin bagis aliyor mu?

Gerekli degil (J Gerekli (1

|

Sonraki soruya ge¢ Cogunlukla ya da genellikle evet o Cogunlukla ya da genellikle hayir o
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22.

23.

24.

26.

27.

28.

SPARCLEZ2: Aile ve geng: Cevre Anketi

Aileniz tatiller igin bagis aliyor mu?

Gerekli degil O Gerekli

|

Sonraki soruya ge¢  Cogunlukla ya da genellikle evet o Cogunlukla ya da genellikle hayir o

Finansal yardimlar hakkinda uygun ve zamaninda bilgi aldiniz mi?

Gerekli degil O Gerekli

¢

Sonraki soruya ge¢ Cogunlukla ya da genellikle evet o Cogunlukla ya da genellikle hayir o

Yerel eglence tesisleri gocugunuz igin uygun mu?

Cogunlukla ya da genellikle evet 1 Cogunlukla ya da genellikle hayr O

Cocugunuz akraba ve arkadaglardan duygusal destek aliyor mu?

Cogunlukla ya da genellikle evet L1  Cogunlukla ya da genellikle hay:r O

Gocugunuz evde yasayan aile liyelerinden fiziksel yardim aliyor mu?

Gerekli degil O Gerekli (I

¢

Sonraki soruya ge¢  Cogunlukla ya da genellikle evet o Cogunlukla ya da genellikle hayir o

Cocugunuz akraba ve arkadasglarindan fiziksel yardim aliyor mu?

Gerekli degil O Gerekli

'

Sonraki soruya ge¢ Cogunlukla ya da genellikle evet o Cogunlukla ya da genellikle hayir o

99



SPARCLEZ2: Aile ve geng: Cevre Anketi

29. Gocugunuz halka agik yerlerde insanlardan fiziksel yardim aliyor mu?

Gerekli degil I Gerekli O

|

Sonraki soruya ge¢ Evet 0 Hayr O

30. Ogretmenler, terapistler ve doktorlar ebeveynleri olarak gériigiiniizii dinliyor mu?

Cogunlukla ya da genellikle evet [0  Cogunlukla ya da genellikle hayr O

32. Gocugunuz 6zel terapi hizmeti aliyor mu? Mesela:

b) Konusma terapisi
Gerekli degil O Gerekli [J

v

Sonraki soruya ge¢ Cogunlukla ya da genellikle evet o Cogunlukla ya da genellikle hayr o

c) Ergoterapi

Gerekli degil O Gerekli [J

v

Sonraki soruya ge¢ Cogunlukla ya da genellikle evet o Cogunlukla ya da genellikle hayir o

33. Doktorlar, terapistler, hemsireler ve diger saglik hizmetleri personeli gocugunuza
yardimci olmak igin galigmalarini koordine ediyor mu?

Cogunlukla ya da genellikle evet [0  Cogunlukla ya da genellikle hayir (1

34. Kigisel yardimcilar, tatil yardimlart ve gunlik kregler gibi sosyal hizmetler
¢ocugunuza yardimci olmak igin galigmalarini koordine eder mi?

Gerekli degil OJ Gerekli (1

|

Sonraki soruya ge¢  Cogunlukla ya da genellikle evet o Cogunlukla ya da genellikle hayir o
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SPARCLEZ2: Aile ve geng: Cevre Anketi

35. Gocugunuzun gece de dahil olmak uzere birkag glinliagiine bakildigi bir hizmet aliyor
musunuz?

Gerekli degil O Gerekli O

v

Sonraki soruya geg¢ Evet [ Hayr O

36. Gocugunuzun evde bakici ya da yardimcisi var mi?

Gerekli degil I Gerekli O

v

Sonraki soruya ge¢ Evet [ Hayr O

37. Gocugunuza diizenli olarak (haftada bir gibi) birkag saatligine bakacak aile Uyesi ya
da arkadasiniz var mi?

Gerekli degil [J Gerekli [

,

Sonraki soruya ge¢ Evet 0  Hayr O

38. Bolgenizde aile destek gruplarina gidebiliyor musunuz?

Gerekli degil O Gerekli O

.

Sonraki soruya ge¢ Evet [ Haymr OJ

39. Engelli gocugunuz oldugu igin size danigmanlik hizmeti veriliyor mu?

Gerekli degil I Gerekli O

,

Sonraki soruya ge¢ Evet 0  Hayr O
40. Evde yasgayan aile uyeleri gocugunuza karsi pozitif tutuma sahip mi?

Cogunlukla ya da genellikle evet [0 Cogunlukla ya da genellikle hayir (1
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42.

44

45

SPARCLEZ2: Aile ve geng: Cevre Anketi

. Akrabalariniz ve arkadaslariniz gocugunuza karsi pozitif tutuma sahip mi?

Cogunlukla ya da genellikle evet 0  Cogunlukla ya da genellikle hayr O

Halka agik yerlerde insanlar gocugunuza karsi pozitif tutuma sahip mi?

Cogunlukla ya da genellikle evet [1  Cogunlukla ya da genellikle hayr [J

. Gocugunuz potansiyeline ulagmak igin akrabalardan ve arkadaslardan cesaret aliyor

mu?

Cogunlukla ya da genellikle evet 1  Cogunlukla ya da genellikle hayir (1

. Gocugunuz ihtiyaci olan tekerlekli sandalye ya da modifiye gocuk arabasina sahip mi?

Gerekli degil O

Sonraki soruya ge¢

Gerekli O

|

Cogdunlukla ya da genellikle evet o

Cogunlukla ya da genellikle hayir o
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SPARCLEZ2: Aile ve geng: Cevre Anketi

Asagidaki sorular okul ya da liniversite hayati ile ilgilidir.

Lutfen yapabildiginiz tim sorulari cevaplayiniz.

47. Gocugunuzun kullanmasi igin okulda rampa var mi?

Gerekli degil J Gerekli O
Sonraki soruya geg¢ Evet [ Hayr O

48. Gocugunuzigin okulda uygun adapte edilmis tuvalet var mi?

Gerekli degil O Gerekli O

,

Sonraki soruya ge¢ Evet 0  Hayr O

49. Gocugunuzun kullanmasi igin okulda asansor var mi?
Gerekli degil [J Gerekli [
Sonraki soruya ge¢ Evet 0 Hayr O

50. Gocugunuzun okulda iletigim cihazi var mi1?

Gerekli degil I Gerekli O

| s

Sonraki soruya ge¢ Evet 0 Hayr O

51. Gocugunuza okulda yardim etmek igin 6zel personel, terapistler ve yardimcilar var mi?

Gerekli degil O Gerekli O

| —

Sonraki soruya ge¢  Cogunlukla ya da genellikle evet o Cogunlukla ya da genellikle hayir o

10
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52.

53.

54.

55.

56.

58.

50.

SPARCLEZ2: Aile ve geng: Cevre Anketi

Cocugunuza okulda bagimsizhgi tesvik etmek igin fazladan zaman veriliyor mu?

Gerekli degil O Gerekli O

|

Sonraki soruya ge¢  Cogunlukla ya da genellikle evet o Cogunlukla ya da genellikle hayir o

Gocugunuz okuldaki 6gretmenler, terapistler ve yardimcilardan potansiyeline
ulagmak igin cesaret aliyor mu?

Cogunlukla ya da genellikle evet [ Cogunlukla ya da genellikle hayir (1
CGocugunuz sinif arkadaglarindan ve benzer yag arkadaslarindan potansiyeline

ulagmak igin cesaret aliyor mu?

Cogunlukla ya da genellikle evet [ Cogunlukla ya da genellikle hayr [
Cocugunuz okulda 6gretmenler, terapistler ve yardimcilardan duygusal destek aliyor
mu?

Cogunlukla ya da genellikle evet [ Cogunlukla ya da genellikle hayr [

Cocugunuz sinif arkadaslari ve benzer yastaki arkadaslarindan duygusal destek
aliyor mu?

Cogunlukla ya da genellikle evet [ Cogunlukla ya da genellikle hayr O

Okuldaki 6gretmenler, terapistler ve yardimcilarin gocugunuza karsi tutumlari olumlu
mu?

Cogunlukla ya da genellikle evet [1 Cogunlukla ya da genellikle hayr [J

Sinif arkadasglari ve benzer yastaki arkadaglarinin gocugunuza karsi tutumlari olumlu
mu?

Cogunlukla ya da genellikle evet (I Cogdunlukla ya da genellikle hayr O

11
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EK 12. Giigler ve Giicliikler Anketi

GUGLER VE GUGLUKLERANKETI (SDQ-Tur)

Her ciimle i¢in, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasaniz ya da
size anlamsiz goriinse de elinizden geldigince tiim cimleleri yanitlamaniz bize yardime: olacaktir. Liitfen yanitlarinizi son 6 ay

icindeki durumunuzu goz 6niine alarak veriniz.

AINIZE

Dogum Tarihi: ....oceeeiiiiiccc e

Dogru
Degil

Kismen
Dogru

E 11-17

Kiz / Erkek

Kesinlikle
Dogru

Insanlara kars iyi davranmaya gahisirim. Onlarin duygularim snemserim.

Uzun siire kipirdamadan oturamam, huzursuz olurum.

Cok fazla bas agrim, karin agrim ya da bulantim olur.

Genellikle baskalariyla paylasirim (Orn. Yiyeceklerimi, oyunlarimi, kalemimi v.s.).

Cok ofkelenirim ve sik¢a kontroliimii kaybederim.

Genellikle kendi bagimayim. Genelde yalniz oynarim ya da baskalariyla birlikte olmaktan

kaginirim.

Genellikle bana sdyleneni yaparim.

Cok endiselenirim.

Eger birisi incinmis, morali bozulmus ya da kendini kotii hissediyor ise ona yardim ederim.

Siirekli, ellerim ve ayaklarim kipir kipirdir, ya da oturdugum yerde kipirdanip dururum.

En az bir yakin arkadasim var.

Cok kavga ederim. Diger insanlara istedigimi yaptirabilirim.

Sikga mutsuz, kederli yada aglamakliyim.

Yagitlarim genelde beni sever.

Dikkatim kolayca dagilir, dikkatimi toplamakta giigliik ¢ekerim.

Yeni ortamlarda gerginim. Kendime giivenimi kolayca kaybederim.

Kendimden kiigiiklere iyi davranirim.

Sikga hile yapmak ya da yalan séylemekle suglanirim.

Diger ¢ocuklar ya da gengler bana takarlar ya da benimle alay ederler.

Sikea bagkalarina (anne baba, 6gretmen, ¢ocuklar) yardim etmeye istekli olurum.

Bir seyi yapmadan 6nce diisiintrim.

Ev, okul ya da bagka bir yerden benim olmayan seyleri alirim.

Eriskinlerle yasitlarimdan daha iyi gecinirim.

Pek ¢ok korkum var. Kolayca tirkerim.

Yaptigim isleri bitiririm. Dikkatim iyidir.

O0OoOoOooooOoooooooOoooin  ooOOi.

Ooooooooooooooooooo| o OE|o)miE

O0Oo0Oo0o0oOoooOooooooooooooonit

Belirtmek istediginiz baska diisiince ya da duygunuz var mi?

L Gitfen sayfayi geviriniz - arka sayfada birkag soru daha var
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Genel olarak agagidaki alanlarin birinde ya da daha fazlasinda giigliiklerinizin oldugunu diisiiniiyor musunuz:
Duygular, dikkati toplama, davranislar, bagkalari ile geginebilme?

Hayir

O

Evet-Biraz

(]

Evet-Oldukga

Ciddi

(]

Eger yanitiniz "evet" ise, liitfen asagidaki bu giiglitklere iliskin sorular1 yanitlayiniz.

o Bu giicliikler ne zamandir var?

1 aydan az

0

1-5ay

O

6-12ay

O

« Bu giicliikler seni ne kadar sikintiya sokuyor ya da ne kadar moralini bozuyor mu?

« Bu giicliikler agagidaki alanlarda, giinliik yasamini etkiliyor mu?

Ev yasami
Arkadays iligkileri
Sinif i¢i 6grenme

Bos zaman etkinlikleri

Kesinlikle
Hayir

O

Kesinlikle
Hay1r

0
O
O

O

Biraz

O

Biraz

U
O
([

O

Oldukga
Fazla

O

Oldukga
Fazla

O
™|
O

O

Evet-Cok
Ciddi

O

Bir yildan fazla

O

Cok

Fazla

Cok
Fazla

([
(|
O

O

« Bu giicliikler ¢cevrendeki insanlarin(aile, arkadaslar, 6gretmenler vb.) hayatin1 zorlastirtyor mu?

Yardiminiz icin tesekkiir ederiz

Kesinlikle

Hayir

O

Biraz

O

Oldukga

Fazla

O

Cok

Fazla

O

© Robert Goodman, 2005
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