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OZET

SPINA BIiFiDA’LI COCUKLARDA UST EKSTREMITE
FONKSIYONELLIGi VE GOVDE KONTROLUNUN YASAM
KALITESI VE KATILIM DUZEYINE ETKIiSi
Nursena YILDIZ
Yiksek Lisans Tezi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Ayse NUMANOGLU AKBAS
2025, xvii , 120 sayfa

Bu arastirma, Spina Bifida’li ¢ocuklarda iist ekstremite fonksiyonelligi ve govde
kontroliiniin yagam kalitesi ve katilim diizeyi ile iliskisini belirlemek amaciyla yapildi.
Calismaya 5-18 yas araligindaki goniillii cocuklar alindi. Calismaya katilan ¢ocuklar
Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri (PODE), Jebsen Taylor El Fonksiyon
Testi (JTEFT), Elle ilgili yetenek 6lgegi (ABILHAND-KIDS), Gévde Kontrol Olgiim
Skalas1 (GKOS), Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO), Cocuklar ve Gengler
i¢in Katilm ve Cevre Olg¢iimii (PEM-CY) ile degerlendirildi. Degiskenler arasindaki
iliskilerin incelenmesi igin Pearson Korelasyon Analizi/Spearman Korelasyon Analizi
kullanildi. Calisma sonucunda {ist ekstremite fonksiyonelligi, yasam kalitesi, govde
kontrolii ve katilim arasinda anlamli bir iligki oldugu goriildi (r=874- -915, p< 0,05).
ABILHAND-KIDS Puani ile GKOS Toplam Puan arasinda pozitif yénde orta diizeyde
pozitif yonde anlamli bir iliski saptandi (r=0,590, p=0,006). CIYKO Cocuk Olgek
Toplam Puani ile GKOS Toplam Puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli
iliski saptandi1 (r=0,647, p=0,002). PEM-CY Olgeginin Evde Katilim Ev Ortam
Toplam Puani ile GKOS Selektif Hareket Kontrolii Toplam Puani arasinda pozitif
yonde diisiikk diizeyde (r=0,542, p=0,014), GKOS Dinamik Ulasma Toplam Puan
arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski saptand1 (r=0,464, p=0,039%).

SB’li ¢ocuklarda alt ekstremite fonksiyonlarinin yasam kalitesi ve katilim ile iligkisi
onceki c¢alismalarda ayrintili  olarak c¢alistlmistir fakat st ekstremite
fonksiyonelliginin, govde kontroliiniin; yasam kalitesi ve katilimla iligkisi bizim

calismamizda gosterildi.



Ust ekstremite fonksiyonelliginin ve gdvde kontroliiniin; yasam kalitesi ve katilim ile
iligkisi goz Oniine alinarak rehabilitasyon programlarina daha biitlinciil bir bakis

acistyla devam edilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon; Gévde Kontrolii; Katilim; Spina
Bifida; Ust Ekstremite
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ABSTRACT

THE EFFECT OF UPPER EXTREMITY FUNCTIONALITY and
TRUNK CONTROL on QUALITY of LIFE and PARTICIPATION
LEVEL in CHILDREN with SPINA BIFIDA
Nursena YILDIZ
Master of Science Thesis
Physical Therapy and Rehabilitation Departmant
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Ayse NUMANOGLU AKBAS
2025, xvii , 120 pages

This study was conducted to determine the relationship between upper extremity
functionality and trunk control with quality of life and participation level in children
with Spina Bifida. Volunteer children between the ages of 5-18 were included in the
study. Children were assessed with Pediatric Evaluation of Disability Inventory
(PEDI), Jebsen Taylor Hand Function Test (JTHFT), Manual Ability Scale
(ABILHAND-KIDS), Trunk Control Measurement Scale (TCMS), Quality of Life
Inventory for Children (PedsQL), Participation and Environment Measurement for
Children and Adolescents (PEM-CY). Pearson Correlation Analysis/Spearman
Correlation Analysis was used to examine the relationships between the variables. As
a result of the study, a significant relationship was observed between upper extremity
functionality, quality of life, trunk control and participation (r=874- -915, p<0,05). A
moderate level of positive significant correlation was found between the ABILHAND-
KIDS Score and the TCMS Total Score (r=0,590, p=0,006). A moderate level of
positive significant correlation was found between the PedsQL Child Scale Total Score
and the TCMS Total Score (r=0,647, p=0,002). A low level of positive significant
correlation was found between the PEM-CY Scale Home Participation Home
Environment Total Score and the TCMS Selective Movement Control Total Score
(r=0,542, p=0,014), and a low level of positive significant correlation was found
between the TCMS Dynamic Reach Total Score (r=0,464, p=0,039).

vii



The relationship between lower extremity functions and quality of life and
participation in children with SB has been studied in detail in previous studies, but the
relationship between upper extremity functionality and trunk control and quality of life
and participation was demonstrated in our study. Considering the relationship between
upper extremity functionality and trunk control and quality of life and participation, it
shows that rehabilitation programs should be continued with a more holistic

perspective.

Keywords: Physiotherapy and Rehabilitation; Trunk Control; Participation; Spina
Bifida; Upper Extremity
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Spina Bifida (SB), dollenmeden sonra dordiincii haftada (22-28 giinlerde) embriyonun
noral tiipiiniin yetersiz kapanmasi sonucunda olusan bir anomalidir (Giiloglu ve
digerleri, 2019). SB’nin yonetimi; kiginin yasami boyunca devam edecek olan detayli
tirolojik, norolojik, psikolojik, kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve rehabilitasyonunu
iceren bir siirectir (Phillips ve digerleri, 2017). Azalmis fonksiyonel mobilite, kas
glicsiizliigii, obezite, muskuloskeletal ve iirolojik problemler, fiziksel kisitliliklar, ince
motor beceri kaybi, enerji diisiikliigii, kognitif bozukluklar ve psikolojik uyum
bozukluklarinin SB’lilerde sik goriilen problemler oldugu belirtilmistir (Korner ve
digerleri, 2006; Lemelle ve digerleri, 2006). SB tedavi programlarina bakildiginda
daha ¢ok lezyon seviyesine bagl olarak alt ekstremite tutulumuyla seyrettiginden;
hastanin erken mobilize edilip bireysel bagimsizlig1 saglama amaci daha 6n planda
oldugu i¢in alt ekstremite rehabilitasyonuna agirlik verilip, iist ekstremite
rehabilitasyonu ihmal edilebilmektedir. Ihmal edilebilen {ist ekstremite
fonksiyonelliginin kisinin hayatin1 ne derece etkiledigine dair ¢ok cesitli goriisler
mevcuttur. Ayrica gdvde kontroliiniin de yasam kalitesi ve katilim iizerinde dogrudan
etkisi oldugu bilinmekle birlikte bu konuyla ilgili caligmalarin azligi dikkat
cekmektedir. Govde kontrolii, postiiral kontrol mekanizmalarinin 6nemli bir
kompanenti olarak diizgiin ve uygun hareket i¢in temeldir (Gjelsvik, 2008). Govde
kontroliiniin saglanmasinda temel olusturan noral bilesenler ise; néromuskuler sinerji
cevaplarini igeren motor siireg, gorsel, vestibiiler ve somoto-sensoriyel sistemleri
igeren duyusal siire¢ ve govde kontroliiniin sezgisel tarafini olusturan yiiksek seviyeli
entegrasyon siirecinden olugsmaktadir (Nicholson ve digerleri, 2001) Gévde kontroli,
stabilizasyon ve denge saglamak, giinlik yasam aktivitelerini gerceklestirmek ve
mobilite i¢in gereklidir (Rannei Sather, 2010). Govde kontrolii; kas- iskelet ve noral
sistemlerin birlikte karmasik bir iligkisi ile gerceklesir. Kas-iskelet bilesenleri; EHA,
spinal esneklik, kas 6zellikleri ve viicut pargalarinin biyomekaniksel iliskisini kapsar.
SB tanil1 olgularda gévde kontroliinde yetersizliklerin goriildiigli, bu yetersizliklerin
ise fonksiyonel beceriler ile hareket performansini etkiledigi belirtilmektedir.

Fonksiyonel performans, mobilite ve hareket becerilerinin gergeklestirilmesi ve



diizgiin bir postiiral kontrol ve denge i¢in govdenin anahtar rolii iistlenmesi
gerekmektedir. Yapilan ¢aligmalara bakildiginda, SB’li ¢ocuklarda goriilen govde
kontrol sorunlarinin, statik olarak oturma ve ayakta durma, dinamik olarak ise uzanma
ve yiuriime aktivitelerini etkiledigi goriilmektedir (De Graaf-Peters VB & M., 2007).
Ayrica ¢alismalarda, SB’li ¢ocuklarda diizgiin postiiral kontroliin ve mobilitenin
saglanabilmesi icin yeterli govde kas kuvveti ve kontroliine ihtiya¢ oldugu
vurgulanmaktadir (Deger U, 2020; Ozal C, 2014). Bunlarin yanisira gévde kontrolii
ve kuvvetinin giinliik yasam aktivitelerinde alt ekstremiteler ile iist ekstremitelerin de
koordineli bir sekilde kullanilabilmesi i¢in énemi belirtilmektedir (Deger U, 2020;
Shin JW, 2017). Denge ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde, SB’li ¢ocuklarda
ozellikle giinliik yasam aktiviteleri sirasinda gdzlemlenen denge bozukluklarinin,
hareket becerileri ve katilimi etkiledigi bildirilmektedir. Bu nedenle SB’de goriilen
problemlerin altinda yatan nedenlerin ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi
rehabilitasyon agisindan kritik bir 6neme sahiptir (Deger U, 2020; Shin JW, 2017).
Ancak literatiirde, SB rehabilitasyonunun planlanmasi i¢in bu etkinin daha spesifik
parametrelerle degerlendirilmesi ve daha fazla sayida c¢alisma yapilmasi
onerilmektedir. Biz de bu sebeple SB tanili ¢ocuklarda iist ekstremite fonksiyonelligi
ve govde kontroliiniin yasam kalitesi ve katilim diizeyiyle iliskisini belirlemek igin bu

calismay1 yaptik.

1.2. Arastirmanin Amaci

SB’li hastalar siklikla, yasam boyu siiren noérolojik, ortopedik, iirolojik sorunlar ile
birlikte yasarlar (Phillips ve digerleri, 2017). SB’li olgularda lezyon seviyesinin
altindaki seviyelerde motor ve duyusal etkilenimler olusur ve bunun sonucunda;
parapleji tablosu goriilmesinin yani sira iist ekstremite zayifligi da goriilebilmektedir
(Vayvay, 2017). Bu yiizden c¢alismanin birincil amaci; st ekstremite
fonksiyonelliginin yasam kalitesine ve giinliik yasamdaki katilimina nasil bir
iliskisinin oldugunu belirlemektir. Ikincil amaci ise postiiral kontroliin bir pargasi olan
govde kontroliiniin yasam kalitesi ve katilim ile ne diizeyde bir iligkisi oldugunu
belirlemektir. Ciinkii gévde kontrolii, kisinin var olan konumunu korumak, pozisyon
degistiginde  stabilizasyonu saglamak, giinliik yasamindaki aktivitelerini

gerceklestirmek i¢in gerekir ve SB’li ¢ocuklarda govde kontrolii énemli oranda



etkilenmistir (Cherng ve digerleri, 1999). Bu dogrultuda ¢ikan sonuglara gore hastanin
rehabilitasyon programlarinin revize edilip giincel literatiire uygunlugu artmis

olacaktir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Calismamizin hipotezleri:

H1: SB’li ¢ocuklarda iist ekstremite fonksiyonelliginin yasam kalitesi ile pozitif yonde
iliskisi vardir.

H2: SB’li ¢ocuklarda iist ekstremite fonksiyonelliginin katilim ile pozitif yonde iliskisi
vardir.

H3: SB’li cocuklarda gévde kontroliiniin yasam kalitesi ile pozitif yonde iliskisi vardir.

H4: SB’li ¢ocuklarda govde kontroliiniin katilim ile pozitif yonde iliskisi vardir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Spina Bifida

2.1.1. Spina Bifida’nn Tanimi

SB, dollenmeden sonra dordiincii haftada (22-28 giinlerde) embriyonun noéral tiipiiniin
yetersiz kapanmasi sonucunda olusan bir anomalidir (Giiloglu ve digerleri, 2019). SB,
Serebral Palsiden (SP) sonra ¢ocukluk ¢agi motor bozukluklarinin en fazla goriilen
ikinci sebebidir. SB’de omurgadaki lezyon seviyesi yiikseldikg¢e hastanin fonksiyonel
bagimsizligr daha da azalir. SB degerlendirmesi ¢ok kapsamlidir: Hasta dykiisii ve
soygecmis sorgulanmasi, sant varligi, kafa 6l¢iimii, etkilenim diizeyi, kas giicii, duyu
muayenesi  psikososyal  durum, fonksiyonlarmmin  degerlendirmesi, ortez
degerlendirmesi, lisan problemleri tek tek incelenmelidir (Tiireyen & Osiin, 1998).
SB’li hastalar 6miir boyu siirecek bakim ve rehabilitasyon planina ihtiya¢ duymaktadir

(Phillips ve digerleri, 2017). SB’nin smiflandirilmasi asagidaki gibidir (Akalan, 2005):
2.1.2 Spina Bifida’run Tiirleri

2.1.2.1. Spina Bifida Okiilta (SBO)

Vertebralarda meydana gelen kapanma defektidir. Genelde L5-S1 vertebralarin
posterior arkinda goriiliir. Vertebral kanalin disindaki yapilar, kanal i¢ine dogru yer
degistirmiglerdir. Spinéz prosesin yoklugu ve lamina defekti goriiliir ve goriilen
meningeal veya noral doku herniasyonu yoktur (Ozek ve digerleri, 2008). Basit SBO,
sadece direkt grafilerde sans eseri saptanir ve popiilasyonda oran1 %20-30
civarindadir. SB’de % 43-95 vakada subkutenoz kitle, kapiller hemanjiom, gamze ve
hipertrikozis (viicudun herhangi bir bolgesinde anormal kil gelisiminin gergeklesmesi)

gibi bulgular mevcuttur (Sarris ve digerleri, 2012).

2.1.2.2. Spina Bifida Aperta (SBA)

Orta hattaki kapanma defekti lamina, fasya ve kas dokusunda olup; defektten gegerek
olusmus bir meningeal veya noral doku herniasyonu vardir. Ug tiirii vardir (Akalan,
2005):

2.1.2.2.1. Mpyelosizis: Noriilasyon defekti (noral tiipiin kapanmamasi) sonucu

omuriligin agik oldugu ve tizerinde epitelin bulunmadigi agik spinal disrafizmdir. Orta



hatta santral kanalin olacag1 yerde ince bir yarik goriilmektedir ve buradan beyin-
omurilik sivis1 (BOS) sizmaktadir. Noriilasyonun tamamlanmadigi omurilik diizeyinin
tizerinde cilt de defektiftir (Pang ve digerleri, 2012; Pang ve digerleri, 2010).
2.1.2.2.2. Meningosel: Nadir goriiliir. Orta hatta tizeri cilt veya membranla kapli BOS
ve meninksleri igeren kistik bir kitle bulunur. Kist i¢cinde noral doku bulunmaz. Bu
ozelligiyle myelosizis ve  miyelomeningoselden ayrilir.  Noriilasyonun
tamamlanmasindan sonra gelistigi kabul edilir (Phillips ve digerleri, 2017; Sarris ve
digerleri, 2012).

2.1.2.2.3. Miyelomeningosel: Diinya genelinde yaklasik her 1000 dogumda 1 oraninda
goriilen MMS, en sik goriilen konjenital malformasyonlardan biri olarak sayilir (Copp
ve digerleri, 2015). MMS, SB’nin en ciddi formudur. BOS, meninks ve noral yapilarin
vertebral arkin agik kismindan herni olmasiyla karakterize, merkezi ve periferik sinir
sistemini etkileyen yasam boyu ciddi engele neden olan, kompleks konjenital defekttir
(Danzer ve digerleri, 2011) (Sekil 1). MMS, vakalarin %90’ minda lumbosakral
bolgede lokalizedir. MMS’de goriilen norolojik komplikasyonlarin basinda hidrosefali
gelir. Bu vakalarda hidrosefali goriilme orant %80-90 arasidir. Lezyon Seviyesi ne
kadar yukarida ise hidrosefali riski de o kadar artar (Adzick & Walsh, 2003; Benzer
M, 2012; Neyzi, 2002; Tsai ve digerleri, 2002; Watson). Kizlarda erkeklere oranla 7
kat daha fazla goriiliir. Kardeslerde tekrarlama riski %2-3 arasindadir (Hinderer KA,
2006).

TYPES OF SPINA BIFIDA

Spinal cord Hair tuft Spinal fluid

Spinal nerves

SPINA BIFIDA OCCULTA MENINGOCELE MYELOMENINGOCELE
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Sekil 1. Spina Bifida Tipleri (Rob3000)




2.1.3. Etyoloji

SB malformasyonunun olasi nedenleri genetik ve g¢evresel faktorler olarak
tartisitlmaktadir (Canfield ve digerleri, 1996). Nedeni genellikle bilinmemekle birlikte,
SB'nin nedenleri kromozom anomalilikleri, tek gen bozukluklar1 ve teratojenik
maruziyet dahil olmak tizere karmasiktir (Mitchell ve digerleri, 2004). Trizomi 18, SB
ile iligkilendirilen en yaygin goriilen andploididir (fazla veya az kromozom olmast).
Diger iliskili genetik bozukluklar arasinda Meckel-Gruber sendromu, Roberts
sendromu, Jarcho-Levin sendromu, trizomi 13 ve X’e bagli noral tiip bozukluklar
sayilabilir (Shimoji ve digerleri, 2013). Cografi konum, sosyoekonomik durum veya
mevsime gore insidans farkliliklari, cevresel faktorlerin de 6nemli bir rol oynadigini
gostermektedir. Antiepileptikler gibi bazi ilaglarin teratojenik oldugu bilinmektedir ve
potansiyel olarak noral tiip defektini (NTD) baslatabilir. Folik asit eksikligi ile NTD
goriilme siklig1 arasindaki iyi bir iliski kurulmustur. Folat eksikligi ve mutasyonlar
folat metabolik yolunda NTD’yi baglatabilir, bu nedenle gebelik Oncesi folat
takviyesinin, bu malformasyonlarin insidansini azaltma potansiyeline sahip oldugu
goriilmustiir (Atsani ve digerleri, 2021). Ancak 2019'a kadar sadece 56 iilkede folat
takviyesi uygulamig, fakat folatla Onlenebilir SB'min sadece %23 Onlenmistir
(Kancherla ve digerleri, 2021). Ayrica kontrolsiiz diyabet ve ilk trimesterde gegirilen
inflamatuar hastaliklar da SB gelisimi tizerinde etkilidir (Ozaras, 2015). Diyabeti olan
annelerin diyabeti olmayan annelere oranla 15 kat daha fazla MMS’li ¢ocuk dogurma
riski tagidiklari, gebelik Oncesi haftalarda ve gebeligin erken doneminde annenin kan
sekeri diizeyi normal sinirlarda tutulamazsa eger, dogumsal bozukluk olusma oraninin
arttig1 bilinmektedir (Akan, 2002; Bati, 2007). Hamilelikten 6nce annedeki obezite;
obeziteye yol agan fizyolojik nedenler ve obez annelerin bazi besin maddelerini eksik
alma durumlarinin, noral tiip gelisiminde rol oynayan metabolik siiregleri tetikleyerek,
NTD olusma riskini arttirdig1 goriillmektedir (Akan, 2002; Ozaras, 2015). Savaslarda
kullanilan “Agent Orange” adi verilen yaprak dokiicii/herbisit; ardinda dioksin
maddesini birakmaktadir. Hala daha 6nceden savas magduru insanlar {izerindeki kas
ve kemik bozukluklari, dogumsal anomaliler gibi etkilerini gostermektedir. Babanin
Agent Orange'a maruz kalmasi arasinda nedensel bir iliski oldugunu gdsteren giiclii

kanitlar da literatiirde mevcuttur (Donnan ve digerleri, 2017).



SBA, maternal serum fetoprotein ve yliksek c¢Oziiniirliiklii obstetrik ultrason
kullanilarak olgularin %80’inden fazlasinda dogumdan oOnce teshis edilebilir.
Ultrasonla bakilarak, omurganin diizensizlikleri veya fetal sirtin arka konturunda
cikint1 gozlemlenerek SB post menstriiel on ikinci haftadan 6nce tespit edilebilir
(Nagaraj ve digerleri, 2016). Erken donemdeki prenatal tani, ndrolojik defisitler ve
bebegin ambulatuar durumu hakkinda tahmin yapilmasina izin verir. Prenatal
donemde agik defekti kapatmak i¢in fetal cerrahiye karsi dogum sonrasi geri kapatma
veya gebeligin sonlandirilmasi gibi tedavi se¢enekleri konusunda danigmanlik yapilir
(Copp ve digerleri, 2015). Norolojik problemlerde kullanilan en 6nemli parametre
lezyonun anatomik seviyesidir, bu nedenle fetiisiin alt ekstremitelerinin aktif
fleksiyon-ekstansiyonu gibi hareketlerini analiz ederek fonksiyonel motor seviyeyi
tahmin eden yeni ultrason degerlendirmeleri de ortaya ¢ikmustir (Carreras ve digerleri,
2016). Son yillarda SB tedavisi igin fetal cerrahi giderek 6nem kazanmustir. Fetal
cerrahideki amag; uterus duvarinin mekanik, amnion sivisinin ise kimyasal etkilere
kars1 acik ve korumasiz, noral plaktaki hasarin gebelik sirasinda ilerleyici olmasi ve
bu sebeple, dogum oncesi onariminin devam eden hasar1 6nleyebilecegi ve klinik

sonucu iyilestirebilecegidir (Keller & Farmer, 2015).

2.1.4. Klinik Bulgular ve Fizik Muayene

SB, omurilik lezyonlarinin en yaygin dogumsal nedeni olarak kabul edilir. SB, spinal
kolonun eksik kapanmasi olarak adlandirilir ve ¢ogunlugu (>%90) omuriligin spinal
kolondan ¢iktigit MMS olarak karakterize edilir (Van Schie ve digerleri, 2011). MMS,
lezyonun yerine ve karmasikligina bagl olarak alt ekstremite felci semptomlarina ve
mesane ve bagirsak fonksiyonlarinda bozulmaya neden olan bir omurilik lezyonu ile
sonuglanir (Short & Frimberger, 2012). Sakral seviye etkilenimli hastalar genellikle
Iyi hareketlilik seviyelerine sahiptir ve bagimsiz olarak yiiriiyebilirler (Bartonek &
Saraste, 2001; Pauly & Cremer, 2013). Lomber veya torasik lezyon seviyesine sahip
hastalar genellikle hareketlilik icin yiirime yardimcilarina ve/veya tekerlekli
sandalyeye ihtiya¢ duyarlar, giinliikk yasam aktiviteleri i¢in de siklikla bagimlhidirlar
(Norrlin ve digerleri, 2003; Pauly & Cremer, 2013). Benzer seviyelerdeki kemik
lezyonlarina sahip bireyler, motor diizeyde veya yardima ihtiyact olup olmamasinda

kisisel farkliliklar gosterebilir (Norrlin ve digerleri, 2003).



Bagimsiz hareketlilik, kas kuvveti ve kisinin zihinsel yetenegi, SB'li hastalarda giinliik
yasam aktivitelerindeki isleyis ve yasam kalitesi i¢in en Onemli beceriler olarak
bildirilmistir (Schoenmakers ve digerleri, 2005). SB, korpus kallozum, orta beyin ve
beyincik basta olmak iizere farkli bolgelerdeki sapmalarla beyin gelisimini énemli
oranda etkiler. SB’de hidrosefali, Arnold Chiari Malformasyonu, Tethered Kord
Sendromu gibi bulgular ¢ok sik goriilebilmektedir. Hidrosefalide, ventrikiiller artan
stivi miktart ile genisler ve hem beyaz maddeye hem de ventrikiillerin etrafini
cevreleyen bolgedeki sinir hiicrelerine zarar verir. SB’li bireylerin gorsel-algisal isleve
oranla iistiin dil islevine sahip bir zekaya sahip olduklar iyi bilinmektedir (Barf ve
digerleri, 2003; Lomax-Bream ve digerleri, 2007). Ek olarak, SB'nin yaygin olarak
gbzlemlenen sonuglari arasinda, sosyal gelisimin gecikmesi, giinliik hayatta bagimlilik
ve diisiik katilim seviyeleri de sayilmaktadir (Barf ve digerleri, 2003). Ambulasyon,
ortez dahil olmak iizere ylirlime yardimcilari ile veya bagimsiz yiiriiyerek veya
tekerlekli sandalye kullanilarak saglanabilir (Dosa ve digerleri, 2007; Marreiros ve
digerleri, 2012; Szalay & Cheema, 2011). Uzmanlar SB’de kiriklar, dekiibital yaralar,
kontraktiirler gibi ikincil olumsuz etkilerini Onlemek i¢in bagimsiz ylirliylisiin
desteklenmesi gerektigi konusunda hemfikirdir (Pauly & Cremer, 2013). Primer
hastalik olarak norolojik problem sayilir; ikincil hastalik olarak ise kas-kemik
biriminin bozulmasi kabul edilir (Schoenau, 2005).

SB degerlendirmesi yapilirken; detayli bir dykii, 6zgecmis- soygecmis sorgulanmasi,
lezyonun seviyesinin degerlendirilmesi, postiir degerlendirmesi, normal motor
gelisimi, fontanellerin kapanma durumu, kafa ¢evresinin 6l¢iimii, yutma ve 6ksiirme,
solunum, eklem hareket acgikligi (EHA), kas tonusu, duyu seviyesi, kas kuvveti,
reflekslerin degerlendirmesi, mesane ve rektum disfonksiyonlari, alt ekstremite
dolasim bozuklugu, psikososyal durum, fonksiyonlarmin degerlendirmesi, ortez

degerlendirmesi, lisan problemleri tek tek incelenmelidir (Baskan, 2010).

2.1.4.1 Hidrosefali

Hidrosefali, BOS iiretimindeki dengesizlikler sonucu ventrikiiler sistemin geniglemesi
ile ortaya ¢ikar. BOS iiretiminde artig yoktur ama dolagim sekli bozuktur (Pountney,
2007) (Sekil 2) . En sik neden olarak post-inflamatuar veya post-travmatik

obstriiksiyon sayilmaktadir. SB’li hastalarin %25’ hidrosefaliyle dogar. Lezyonun



cerrahiyle kapatilmasi esnasinda da yaklasik olarak %60 vakada daha hidrosefali
gelisir. MMS’li hastalarin %80-90’1nda hidrosefali goriilmektedir (Netto ve digerleri,
2009; Ozek ve digerleri, 2008). Hidrosefalinin nedenleri 2 baslik altinda toplanmustir:
1-Konjenital nedenler (%25)

- Intrauterin enfeksiyonlar

- Santral sinir sistemi anomalileri

- Izole aquaduktus sylvii stenozu

- Araknoid kistler

- Santral sinir sisteminin konjenital tiimorleri

2- AKkiz nedenler (%75)

- Intrakranial kanamalar (yenidogan ve prematiirelerde)

‘Yenidogan santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlar1 (6zellikle bakteriyel
menenjit)

- Posterior fossay1 tutan tiimorler
Hidrosefalide hastaligin semptomlart kisiden kisiye degismektedir. Hidrosefalinin
baslangic yasi veya BOS’taki dengesizligin derecesine gore tablo agirlasip
hafifleyebilir. Hidrosefalide tedavi sant cerrahisi ile yapilmaktadir. Ancak sant
takilmis olsa bile enfeksiyon olusma riskine karsi hasta mutlaka takip edilmelidir.
Enfeksiyon durumu da agir morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadir (Neyzi, 2002;
Siniflama, 2005). Bazen BOS salgis1 kendiliginden de durabilir. Hidrosefali varligi
hastanin kognitif diizeyini, mental, sosyal gelisimi dahil olmak tizere bircok durumu
etkiler. Bu yilizden hidrosefali takibi ve tedavisi mutlaka yapilmahdir ve

aksatilmamalidir (Ozek ve digerleri, 2008).

2.1.4.2. Arnold Chiari Malformasyonu

2.1.4.2.1. Chiari tip I malformasyon: SB sebepli olmaksizin serebellar tonsillerin 5
mm’den fazla foramen magnumdan disarda olmasidir. Genellikle uzun yillar
asemptomatik olarak devam eder.

2.1.4.2.2. Chiari tip Il malformasyon: Sadece MMS’li ¢ocuklarda arka beyin
herniasyonu i¢in kullanilir. Vakalarmm %90’inda hidrosefali gorilmektedir.

Semptomlar hidrosefali ve MMS’ye baglhdir.



2.1.4.2.3. Chiari tip 111 malformasyon: Tip II’nin daha agir halidir. Servikal MMS ile
arka beyin herniasyonunu igerir. Siklikla hidrosefali de goriiliir (Ozek ve digerleri,

2008).
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Sekil 2. Spina Bifida Olusum Mekanizmasi (Rob3000)

2.1.4.3. Tethered Kord Sendromu (TKS)

L2 seviyesinin altinda sonlanan konus medullaris, kalinlasmis filum terminale ve
norodefisitlerle belirli olan dogumsal bir anomalidir (Baykaner, 2005). Dogumsal veya
edinsel nedenlerle omuriligin fazla gerilmesi ile ortaya gikar, ilerleyici norolojik
kayiplar ile karakterizedir. Tek basina olabilecegi gibi diger dogumsal
malformasyonlarla beraber de goriilebilmektedir. Cocuklarda nadiren bel ve bacak
bolgesinde agri, sik ve ilerleyici ayak deformiteleri, siklikla ayaklarda motor defisitler,
spinal deformiteler, motor defisitler, inkontinans, gecikmis tuvalet aligkanligi, sik idrar
yolu enfeksiyonu, eniirezis gibi iirolojik bulgular, nadiren trofik iilserler ve sik cilt
bulgular1 gozlenir (Baykaner, 2005; Bui ve digerleri, 2007; Haro ve digerleri, 2004;
Kang ve digerleri, 2003; Lew & Kothbauer, 2007).

2.1.4.4. Beden Kitle Indeksi

SB’de yiirlime agisindan onemli etmenlerden biri obezitedir. Kisinin yasla birlikte

hareketsizlige ve sedanter yasama bagli kilo alimi artmaktadir ve de aerobik kapasitesi
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azalmaktadir (Crytzer ve digerleri, 2013). Bu yiizden SB’li ¢ocuklar ve gengler igin
antropometrik verileri degerlendirmek, onlar1 siniflandirmak ve kaydetmek 6nemlidir
(Fischer ve digerleri, 2015). Obezitenin karmasik etiyolojisi ve SB’li bireylerde artan
orani nedeniyle, bu risk altindaki popiilasyon i¢in multidisipliner bir yaklasimla
Onleme ¢abalarinin erken baslatilmasi kritik 6neme sahiptir (Polfuss ve digerleri,
2017). Ancak bebeklik doneminde, SB’li bazi bebeklerde yavas kilo alim1 ve yetersiz
beslenme goriilebilir. Tibbi ve sosyal faktorlerin etkilesimi, beyin sap1 disfonksiyonu,
sant tikaniklig1, sessiz aspirasyon, uyku apnesi, tekrarlayan enfeksiyonlar ve sik
hastaneye yatis ve bakici stresiyle ilgili degisen beslenme dinamikleri dahil olmak
tizere, ¢cocuklar biiyiidiikce besin alimi degisebilir (Ptomey & Wittenbrook, 2015).
Lateks alerjisi olan SB’li cocuklar yas aldik¢a capraz reaksiyona giren gidalar
nedeniyle taze meyve ve sebze alimlar1 sinirlanabilir. Kotli beslenme aliskanliklar
sirastyla kabizlik, cilt bozulmasi, osteoporoz, hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik ve hastaneye yatiglar dahil saglik hizmetleri gerektirebilecek diger dnlenebilir
ikincil durumlara yol acabilir (Fischer ve digerleri, 2015). Bu nedenle, saglik hizmeti
saglayicilarimin saglikli ve dengeli beslenmenin genel saglik ve zindelik tizerindeki
onemini vurgulamak i¢in SB’li cocuklar, aileler, bakim verenler ve yetiskinlerle
birlikte ¢alismasi ¢ok dnemlidir (Luther & Christian, 2017). Yasla birlikte boy ve kilo
arttik¢a ylirime zorlagsmaktadir. Bu ylizden SB’li bireylerde beden kitle indeksi iyi
takip edilmeli, boy-kilo 6l¢timleri aralikli olarak olgtilmelidir ve gerekli beslenme
diizeni olusturulmalidir (Fischer ve digerleri, 2015; Rendeli ve digerleri, 2020). Ancak
SB’li bireylerde saglikli yasam tizerine egzersiz etkilerine dair ¢ok fazla calisma

bulunmamaktadir (Short & Frimberger, 2012) .

2.1.4.5. Eklem Hareket Acikhigi

EHA degerlendirilirken eklemin; hem aktif hem de pasif olarak degerlendirilmesi
gerekir. Yenidoganda tiim alt ekstremite EHA’sina bakilmalidir. Bebeklerde var olan
kalca ve dizdeki normal fizyolojik fleksiyonla EHA kisitlilig1 karistirilmamalidir.
SB’li ¢ocuklarda kas dengesizligi nedeniyle bebek dogdugu anda bile kontraktiirler
goriilebilir. Kirik olusmamasi igin EHA bakilirken; yavas olunmali ve orantili giic
kullanilmalhidir. EHA ve kas testi ayni siklikta, aym1 zamanlarda ol¢iilmelidir

(Schneider, 2001).
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2.1.4.6. Kas Giicii

Yenidogan doneminde kas testi cerrahi gergeklesmeden ilk 24-48 saatte yapilmalidir.
Test yapilirken noral dokulara zarar vermemek i¢in ¢ok dikkat etmek gerekmektedir.
Prone ve her iki yana yatarken yapilmasi daha giivenlidir. Kas testi hastanin herhangi
bir cerrahi Oncesi ve sonrasinda ve periyodik olarak 6 ay-1 yil arayla degisiklikleri
belirlemek amaciyla yapilmalidir. Kas giiciindeki azalma, birgok durumun erken fark
edilmesini saglar (santtaki problemler, TKS vs.) (Schneider, 2001). Prechtl’in General
Movements (GMs), higbir duysal uyaran olmaksizin fetal donemde santral sinir
sisteminin olusturdugu postmenstruasyonel 9. haftada baslayan, fetal ve neonatal
donemde devam ederek, erken bebeklik donemindeki istemli ve amaca yonelik
hareketlerin bagladig1 postnatal 20. haftaya kadar gozlenen spontan motor hareket
paternleridir (Einspieler ve digerleri, 2016). GMs degerlendirmesinin SB’ i
cocuklarda norolojik defisiti belirlemede giivenle kullanilacag: bildirilmistir (Mutlu,
2017). MMS’li bebeklerde genellikle dogumda lezyon seviyesinin altinda bir duyusal
ve motor norolojik defisit agiga ¢ikar. Bu durum, yiiriimeyi zorlagtiran ya da imkansiz
hale getiren alt ekstremite gii¢siizliigii veya duyu eksikligi ile sonuglanabilir (Baym ve
digerleri, 2018).

2.1.4.7. Spastisite

Spastisite klinik nérolojide en ¢ok gdriilen motor bozukluklardan biri olmasina ragmen
tanimlanmasinda, degerlendirilmesinde = veya Olgiilmesinde  birgok  sorun
yasanmaktadir (Fleuren ve digerleri, 2010; Malhotra ve digerleri, 2009).
Degerlendirme ¢ok 1yi yapilmalidir. Hastanin ilk ve sonraki hali arasinda degisimler
(tonus artis1 gibi) varsa kotii prognoz gostergesidir. Alt ekstremitelerde var olan
spastisite yiirliylisiin kalitesini, yeterliligini belirler. Hastalarin az bir kismi1 normal
tonusa sahiptir. Ust motor néron lezyon bulgusu yoksa total olarak flasktir (Hinderer
KA, 2006).

2.1.4.8. Kaba ve Ince Motor Beceriler

Cogu SB’li hastada farkli seviyelerde etkilenim sonucu parapleji ve motor fonksiyon
kayb1 goriilebildigi gibi tist ekstremite giigsiizliigii de goriilebilmektedir (Dicianno ve

digerleri, 2008). Motor seviyenin degerlendirilmesi; hastanin ihtiyag duydugu tedaviyi
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planlamak agisindan gereklidir. Kaba motor aktiviteleri 6zellikle; kaba motor
fonksiyon 6lcegi (KMFO) ile degerlendirilir ve normal gelisime sahip 5 yasinda bir
cocugun motor fonksiyonel seviyesi goz oniinde bulundurularak Russell ve arkadaglari
tarafindan gelistirilmistir. KMFO, motor performansin kalitesinden ¢ok yapilan bir
hareketin ne kadar basarildigimi Glgmektedir. Amag, kisinin kapasitesinin ve
degisiminin belirlenmesidir (Karanlik, 2022). MMS hastalarinda ndéromuskuler
tutulum ti¢ sekilde olabilir: Tam kord kesisine benzeyen lezyonlarda lezyon diizeyinin
altinda flask paralizi, duyu ve refleks kayb1 goriiliir. Inkomplet lezyonlarda istemli
hareket veya duyu korunmus olabilir. Atlamali lezyonlarda ise kaudal segmentlerde
islev vardir ama arada bazi ¢alismas1 bozulmus segmentler olabilir (Yalgin & Ozaras,
2010). SB’de motor tutulum tespiti i¢in ¢esitli simiflandirma sistemleri olmasina
ragmen, ‘Uluslararast Myelodisplazi Calisma Grubu’ en iyi siniflandirmay1 saglar
(Sert, 2021). Bu kriterlerde T10 ve alt1 seviyeler i¢in her seviye net bir sekilde anlatilir.
Boylece, degerlendirme sonuglarinda yorumlanirken ortak bir dil kullanilmis olur.
Kaba ve ince motor dl¢timleri ile ilgili gelistirilen diger dlgekler agagidaki gibidir:

- Jebsen Taylor el fonksiyon testi

- Elle llgili Yetenek Olgegi-Abihand Kids

- Bruininks-Oseretsky motor yeterlilik testi

- Bimanuel ince motor fonksiyon testi

2.1.4.9. Ust Ekstremite ve Koordinasyonu

Cogu SB’li olguda degisik seviyelerdeki etkilenimle birlikte; parapleji ve motor
fonksiyon kaybi1 goriilebildigi gibi iist ekstremite zayifligi da goriilebilmektedir
(Minns R.A., 1977).. Bu hastalar zamana bagli ince motor beceri isteyen aktivitelerde
basarisizdirlar. Hareketleri tutuktur ve koordineli degildir. Kinestetik duyu yerine
gorsel geri bildirim kullanimi1 daha belirgindir. Bu hastalarda el dominansi da
gecikmektedir (Jewell ve digerleri, 2010; Ozaras, 2015). Ust ekstremiteye
bakildiginda, giinliik hayatta biitiin alanlarda aktif oldugu icin ist ekstremite
fonksiyonelligi son derece onemlidir (Giyinme, beslenme, transfer vs. gibi beceriler).
Bu fonksiyonlar i¢in hem motor beceri giicii hem de koordinasyon gereklidir (Tiirk,
2005).
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2.1.4.10. Duyu

SB’li ¢ocuklarda duyu kaybi1 veya duyu kusurlari goriilebilmektedir. Duyu
degerlendirmesi yapilirken ¢ocuga 06zel, ¢ocugun kognitif durumuna, yasina gore
degerlendirme yapilmalidir. Yenidoganlarda duyu muayenesi; sessiz bir ortamda
pelvik bolgeden basglanarak yavas yavas, cocugun yiiziinii gézlemleyerek yiiz ifadesine
gdre yapilabilir. Ilerleyen yaslarda ise kognitif durumu da uygunsa detayli duyu testi
yapilmalidir. Tiim dermatomlara tek tek bakilmalidir (Ozaras, 2000). Aile veya bakim
verenin ve bireyin duyu bozukluklari hakkinda bilgilendirilmesi hastaligin
yonetiminde olduk¢a dnemlidir. Duyu kayb1 olan bolgelerde ylizeyel olarak yaralar,
cilt hassasiyetleri, duyu kaybinin derin oldugu bolgelerde ise motor hareketlerde veya
dengede problemler olusabilir (Ozek ve digerleri, 2008; Yal¢in & Ozaras, 2010). Duyu
degerlendirmesi asagidaki 6lceklerle yapilmaktadir:

- Uluslararas1 Miyelodisplazi ¢aligma kriterlerine gére motor seviyenin belirlenmesi

- Ust ekstremite duyu degerlendirme formu

2.1.4.11. Denge ve Koordinasyon

Postiiral kontrol, stabilizasyon ve oryantasyon amaciyla tiim hareket komponentleri
icin temel olusturmaktadir. Postiiral kontrol ve denge mekanizmalarindaki
yetersizlikler, SB tanili olgularda giinlik yasam aktivitelerini ve rehabilitasyon
stirecini etkileyen 6nemli sorunlardan biridir (Carlberg EB, 2005; Saxena S, 2014).
Denge problemlerine bagli olarak fonksiyonel mobilite ve istemli hareketlerde
kayiplar gelisebilmektedir. SB tanili olgularda iist ve alt ekstremitelerin
koordinasyonu dengede ve postiiral mekanizmalardaki diizgilinliigii etkilemektedir.
Ust ekstremitenin stabilizasyonu, gévde ve alt ekstremite hareket paternlerinin dogru
olarak ortaya ¢ikmasinda gorev alirken, kas zayiflig1 ve yorgunluk gibi parametreler
hareket paternlerini bozabilmektedir (Ju YH, 2010; Uzel M, 2018). Govde kontrolii
de, postiiral kontrol mekanizmalarinin 6nemli bir kompanenti olarak diizgiin ve uygun
hareket icin temeldir (Gjelsvik, 2008). Motor becerilerin ayrilmaz bir pargasi olan
postiiral kontrol, giinliik yasam aktivitelerini énemli oranda etkiler (Van den Berg-
Emons ve digerleri, 2003). Denge ve koordinasyonu degerlendirmek i¢in asagidaki
Olgekler kullanilmaktadir:

- Pediatrik fonksiyonel uzanma testi
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- Tek bacak lizerinde durma testi (SLST)
- Uzanma testi

- Berg balance testi

2.1.4.12. Refleksler

flkel ~refleksler ve postiiral reaksiyonlar merkezi sistem biitiinliigiinii
degerlendirebilmek icin en erken donemde, en basit, en sik kullanilan parametrelerdir
(Menkes JH, 2000). Ilkel refleksler, beyin sapi ile iliskili, komplike olan, 6zgiin ve
otomatik hareketlerdir. Gebeligin 25. haftas1 gibi erken bir donemde goriilmeye baslar,
normal dogum zamaninda dogan bebeklerde eksiksiz olarak ortaya ¢ikar. Santral sinir
sisteminin olgunlasma siireciyle beraber yasamin ilk 6 ayindan sonra ilkel refleksler
kaybolmaya baslar, istemli motor aktiviteler ortaya ¢ikar ve artik kortikal baskilanma
hakim olur. Ozellikle frontal lob hasar1 veya {ist motor noéron lezyonlarinda ilkel
refleksler eriskin dénemde bile ortaya cikabilir. lkel refleksler yasa 6zgii hareket
dagarciginin bir pargasi olarak kabul edilmektedir, stereotipik 6zelliktedir ve kendine
0zgii duyusal uyaranlarla ortaya ¢ikmaktadir (Cheatum, 2000; Futagi ve digerleri,
2012; Zafeiriou, 2004). Postiiral mekanizmalar ise gercek refleksler olmayip ¢oklu
girdiye dayalidir. Genelde bir biitiin seklinde hareket eder. Ayrica postiiral
mekanizmalarin kortikal biitiinlik gerektirdigi 6ne silirilmistiir ve bu nedenle
yenidoganda mevcut degildir. Spina Bifida Norolojik Skala ile SB’1i hastalarin hem
motor fonksiyonlari hem de refleksleri degerlendirilmis olur (Oi & Matsumoto, 1992):
-Refleks skoruna gore hastanin seviyesi belirlenir.

-Babinski, Oppenheim, Gordon Yakalama refleksi, Arama (emme), anal reflekslerine
bakilir.

-Klonus varligina bakilir.

2.1.4.13. Deformiteler

Lezyonun seviyesi ile MMS’li hastalarin hayatta kalim ve sakatlik derecesi arasinda
giiclii bir iliski vardir. Lumbosakral bolge lezyonlarin en sik goriildiigii seviyedir.
Hastanin dizlerinde fleksiyon deformitesi goriilebilmektedir. Hastanin kalgasinda;
fleksiyon, abduksiyon, eksternal rotasyon deformitesi, subluksasyonlar ve displazi gibi
bircok patolojik durum goriilebilmektedir (Yalcin & Ozaras, 2010). Ayrica bu

hastalarda ayak ve parmak deformiteleri goriilebilmektedir. Sakral tutulumlu
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olgularda; ¢eki¢c parmak, penge parmak goriilebilir ya da sakral tutulum gibi hafif
formda bile ayakta yaralar gorilebilir. Torakal etkilenimli ¢ocuklarda ayak
deformiteleri %90’1ar1 bulurken, sakral tutulumda %50'yi bulabilmektedir. Simdiye
kadar literatiirde ayak c¢evresi kas giicsiizliigiiniin deformitelere sebep oldugu
disiiniiliirken son yillardaki ¢aligmalarda deformitelerin etyolojisinde bagka
faktorlerin de etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica bu deformiteler dekiibite yol
acan cilt tahrislerine de neden olabilmektedir (Kavanagh ve digerleri, 2006). SB’li
hastalarda ayak bolgesinde goriilen en sik deformitenin, goriilme sikligr %30-50
oraninda olan pes ekinovarus oldugu bildirilmistir. Biitiin seviyelerdeki SB’li
hastalarda ekin deformitesi bildirilmistir. Ancak siklikla yiiksek lumbal ve torakal
seviyelerde goriildiigii belirtilmistir. EKin deformitesi torakal seviyede tutulumu olan
SB’li hastalarda ayak deformiteleri i¢inde %55 oranla en sik goriilen ayak deformitesi
olarak bildirilmistir. Vertikal talus, SB’li hastalarin yaklasik %10' unda goriilmektedir.
MMS'li hastalarin yaklasik %17-35'inde kalkaneovalgus deformitesi goriilmektedir.
En yaygin olarak L4-L5 tutulumu olan hastalarda, ayak bilegi dorsifleksor kaslarinin
giiclii veya spastik ve plantar fleksor kaslarinin zayif veya flask olmasi gibi etmenlerin
birlesmesi sonucu goriilmektedir (Karaca, 2018). Ayak bilegindeki valgus deformitesi;
genellikle cocugun biiyiimesi, ayakta durma ve yiiriimenin baglamasi, kilo almasi gibi
etmenler sonucu ortaya ¢ikabilmektedir. Pes kavus, varus, kavovarus; arka ayaktaki
varus deformitesi siklikla kavus deformitesi ile birlikte bulunmaktadir. SB’li
hastalarda bu deformitelerin %8-17 oraninda goriildiigii rapor edilmistir. Kavovarus
genelde sakral seviyede tutulumu olan hastalarda ve lipomeningoselli olan hastalarda
goriilmektedir (Swaroop & Dias, 2011).

2.1.4.14. Mobilite Diizeyi/ Ambulasyon

Erken okul dénemi ve okul 6ncesi donemde ¢ocuklarin en ¢ok istedikleri ve eksikligini
hissettikleri sey yiirimedir ve yiirimenin bagimsizligidir. SB’li hastada motor
seviyenin  degerlendirilmesi ¢ocugun fonksiyonel durumunu belirleme ve
rehabilitasyon programinin planlanmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bagimsiz
bir yasamin en Onemli parametresi olan mobilite ve fonksiyonellikte eksiklik
yasanmasi ise 6zgiiven eksikligi, sosyal izolasyon, sedanter yasam tarzin1 benimsemek

zorunda kalma, kendini ifade etmede giicliik ve bakim vericilere olan bagimlilik riskini
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arttirmaktadir (Dicianno ve digerleri, 2015). Fakat SB’de omurga ve alt ekstremite
deformiteleri gocugun mobilite seviyesini birinci dereceden etkilemektedir. Ozellikle
puberte donemine dek toplum i¢inde kismen ambule olan ¢ocugun, yas ilerledikge boy/
Kilo artisindan 6tiirti ad6lesan donemde tekerlekli sandalyeye bagimli olmasina sebep
olur. Bebegin ayakta durma ¢abasi basladiginda, ayakta durma sehpasinda
vertikalizasyonuna baslanir. Ciinkii alt ekstremiteye ne kadar agirlik binerse alt
ekstremiteler o kadar farkindaliga kavusur ve alt ekstremite kaslarindaki kas giicii
artar. Yeterli seviyeye gelen kas giicii; ayaktan hasta olmak i¢in 6nemli bir belirtegtir
(Tarsuslu ve digerleri, 2008). Yiirimeyi/ambulasyonu etkileyen diger etmenler de
sunlardir:

- Pelvik bolgedeki kaslarin giictindeki yetersizlik

- Kas gii¢lerindeki zayiflik

- Alt ekstremite kaslarmin ¢ogunlugunun flask olmasi veya kaslarda spastisitesinin
olmasi

- Dogal yiirtime paternlerinin gelismemis veya eksik olmasi

Mobilite degerlendirmesinde asagidaki testler kullanilmaktadir:

- Fonksiyonel bagimsizlik 6lgegi (WeeFIM)

- Kaba motor fonksiyon siniflama sistemi (GMFCS)

- Fonksiyonel ambulasyon siniflamasi (FAC)

- Hoffer kriterleri

- Gillette fonksiyonel degerlendirme anketi

2.1.4.15. Govde ve Postiir

SB’li hastalarda kalga fleksiyon deformitelerinin gelismesinden 6tiirii lomber lordoz
artmaktadir. Skolyoz, kifoz, hemivertebra gibi ortopedik problemler sik goriilmektedir
(Ozek ve digerleri, 2008; Yalgin & Ozaras, 2010). Bu problemler ve gévdedeki diger
patolojiler ¢ocugun oturma, ayakta durma ve yiiriimesini geciktirir veya engeller.
Govde kontrolii, gdévdenin stabilizasyonunu ve selektif hareket kontroliinii
icermektedir ve basin ve ekstremitelerin serbest hareketleri agisindan temel olarak
sayilir. Govde kontrolii; yercekimine karsi vertikal postiiriin saglanmasina ve kontrollii
hareket etmeye, agirlik aktarmanin diizenlenmesine, denge ve fonksiyon i¢in viicut

pozisyonunu kontrol etmeye ve degistirmeye olanak verir (Shumway-Cook ve
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digerleri, 2003). Arastirmacilar, bagimsiz oturmada, ayakta durmada ve yiiriimede
postiiriin, dengenin ve govde kontroliiniin nemini tartismalarina ragmen, bu yapilarin
genel tamiminda ve nasil degerlendirilecegi konusunda bir ortak fikirde
bulusamamuslardir (Jewell ve digerleri, 2010). Bu yapilar, soyut davraniglar veya
direkt gdzlenemeyen hareketler olarak tanimlanmakla birlikte; ilgili gozlenebilen
degiskenlerin incelemesiyle ve arastirilmasiyla daha somut sonuclar ¢ikarilabilecegi
bildirilmistir (De Vet ve digerleri, 2011). Asagida govde degerlendirme olgekleri
verilmistir:

- Govde etkilenim dlgegi (GEO)

- Govde Kontrol Olgiim Skalasi

- Postiir analizi

2.1.4.16. Solunum

SB’li ¢ocuklar, omurga ve goglis kafesi deformiteleri, merkezi sinir sistemi
anomalilikleri, solunum ve abdominal kaslarindaki kuvvetsizliklerden dolay1 solunum
problemleri yasamaktadirlar. Bu ¢ocuklarda sik goriilen govde kas zayiflig1 ve buna
eslik eden kifoz, skolyoz gibi problemler sebebiyle omurga deformitesi yavas yavas
ilerler ve gogiis kafesi kapasitesi azalir (Liaw ve digerleri, 2000). Fiziksel aktivitenin
azalmasina bagh olarak diisen akciger kapasitesi, atelektazi sahalar1 olusturur ve bu
durum akciger esnekligini azaltir. Lezyon seviyesi tistlere dogru gidildik¢e solunum
kaslar1 daha fazla etkilenir. Ozellikle {ist ekstremite kaslarinin zayiflamastyla beraber
solunumu destekleyen kaslarin aktivasyonu azalir ve solunum kapasitesi azalmis olur
(Jacobs ve digerleri, 2001). Bu sebeple solunumu degerlendirirken tist ekstremite kas
giiciine, govde ve postirdeki bozukluklarin iizerine disiilmelidir. Solunumu
degerlendirme icin 6zel dlgekler gelistirilmistir. Bunlardan bazilar1 asagidaki gibidir:

- Solunum fonksiyon testleri

- Viziiel analog skalasi (VAS)

- Medikal arastirma kurulu skalas1 (MRCS)

2.1.4.17. Genitoiiriner Sistem Problemleri

SB’li hastalarin %20’sinde normal bagirsak kontrolii vardir. SB’de genel olarak idrar
ve gaita inkontinansinin yam sira cinsel disfonksiyon da siklikla ortaya ¢ikabilir.

Eksternal anal sfinkter kontrolii olmayan hastalarda rektum igi basing internal anal
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sfinkteri gevsetince inkontinans gergeklesir. MMS hastalarinda en sik goriilen tirolojik
problemler; konjenital bobrek ektopisi, nérojen mesane, mesaneden iiretere geri kagis,
tekrarlayan piyelonefrit ve bobrek taslari, at nali bobrek gibi primer bobrek
anomalileridir. Yiiksek basing ve enfeksiyon geri doniistimsiiz bobrek hasarina neden
olabilir (Pountney 2007; Sandler, 2004; Woodhouse, 2008). Ayrica TKS’nin erken
donemde cerrahi olarak diizeltilmesi ve ilerleyici idrar yolu disfonksiyonunun
onlenmesi i¢in 6nemlidir (Tarcan ve digerleri, 2001). Bagirsaklarin bosalma paterninin
gelismesi i¢in tuvalet egitiminin de erkenden verilmesi 6nemlidir. Kisiye 6zel uygun
diyet, fazla sivi alimi, laksatif kullanimi gibi diger temel Oneriler de programa
eklenmelidir. Spinal lezyonun seviyesi ne olursa olsun MMS’li hastalarin %40’inda
anokuteneoz refleks; bagirsak hareketlerinin diizenlenmesinde kullanilmaktadir
(Sandler, 2004; Woodhouse, 2008). Asagidaki testlerle genito-liriner sistem
fonksiyonlar1 6l¢iilmektedir:

- Mesane ve barsak fonksiyon skoru

- Inkontinans siddet skalasi

- Norojenik mesane semptom skoru

2.1.4.18. Mental, Sosyal, Emosyonel Gelisim

IQ skorlar1 lezyon seviyesiyle uyumlu seyreder. Lezyon seviyesi st seviyelere
ciktikca 1Q seviyesi diiser. MMS’li ¢ocuklar noéro-kognitif bozukluklar, zayif
akademik basari, dil problemleri ve viziiel-motor integrasyon agisindan yiiksek riske
sahiptir (Ozek ve digerleri, 2008). Bunlarla birlikte MMS oldukg¢a genis aralikta
norodavranissal, sosyal ve dikkat eksikligi ile de iliskilidir. SB’li ¢ocuklar okuldaki
akranlarina gore daha geride kalmaktadirlar c¢ilinkii gorsel-motor eksiklikleri,
koordinasyon bozukluklari vardir. Giinliik aktiviteleri sirasinda MMS’li ve ayni
yastaki saglikli cocuklar aktivite parametreleri ile karsilastirdiginda, MMS’li
cocuklarin kisa stireli fiziksel aktivite ve ylikselmis kalp hiziyla karakterize hipoaktif
olduklar1 goriilmistiir (Rimmer ve digerleri, 2012). MMS’li ¢ocuklarla saglikli
¢ocuklar ambulasyon agisindan karsilastirildiginda ise MMS’li ¢ocuklarin her aktivite
i¢in ¢ok daha fazla enerji harcadigi ve daha erken yoruldugu goriilmiistiir. Yiiriime
yardimcist kullanmak iist ekstremitelere stres yiikledigi ve agriya neden oldugu igin

hasta tarafindan rahatsiz edici bulunur. Tekerlekli sandalyeyle hareket eden ¢ocuklar
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ise bagimsiz yiriiyenlere oranla daha az enerji harcar ancak hizla birlikte {ist
ekstremite kuvvetine ihtiyaglari vardir (Murphy ve digerleri, 2010). Ayrica disiik
beden kitle indeksine sahip SB’li bireylerin beslenme davraniglarinin  da
degerlendirilmesi gerekir (Stiles-Shields & Holmbeck, 2020). SB’li bireylerin mental,
sosyal, emosyonel durumlari asagidaki 6l¢eklerle belirlenmektedir:

- Cocuk davranigini degerlendirme 6l¢egi (CBRS)

- FACIT yorgunluk 6lgegi

- Ranchos Los Amigos kognitif fonksiyon skalas1

2.1.4.19. Yasam Kalitesi

SB’li hastalarin sag kalim oranina bakildiginda bu oran %75’1 bulabildigi
goriilmektedir. Bu hastalarin erken yetiskinlik donemine kadar yasamasiyla birlikte
SB’li hastalarin yasam kalitesine verilen 6nem de artmustir. SB’li ¢ocuklarda
lokomotor ve duyusal problemlerin yaninda, triner sistemdeki disfonksiyonlar da
giinliik hayattaki aktivitelerde 6nemli oranlarda kisitliliga sebep olur ve bu hastalarin
yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkiler (Phillips ve digerleri, 2017). Artan idrar
inkontinans ile saglikla ilgili yasam kalitesi daha dismektedir. Fekal inkontinans,
miktar1 veya sikligi ne oranda olursa olsun, saglikla ilgili yasam kalitesi tizerinde daha
net bir etkiye sahiptir (Szymanski ve digerleri, 2017). Lezyon seviyesi daha {ist
seviyelere ¢iktikca kisinin bagimlilik orani artacagindan dolay1 yasam kalitesi diiser.
SB’li ¢ocuklar, diger kronik hastaligi olan veya engeli olan ¢ocuklara gore de daha
diistik bir yasam kalitesine sahiptir. Buna ragmen bu ¢ocuklarda islevsel fonksiyonlar
ve saglik ile ilgili yasam kalitesini degerlendirmek i¢in gelistirilmis az sayida yontem
ve calisma vardir. Farkli yontemler ile yapilan caligmalarin sonuglar1 da oldukga
celiskili olup rasyonel bir sonug olusturmamaktadir (Copp ve digerleri, 2015; Ptomey
&  Wittenbrook, 2015). Hastalarin  giinliik  yasamdaki  aktivitelerini
gergeklestirebilmeleri, rehabilitasyon programinin diizenlenmesi ve tedavi cevabinin
degerlendirilmesi agisindan Onem arz etmektedir. Tibbi, egitimsel, sosyal ve
gelisimsel hizmetler saglamaya yonelik multidisipliner, ekip temelli, hasta merkezli,
aile destekli bir yaklasim SB’li hastalar i¢in yagam kalitesini artirabilir. Yasam kalitesi;
CIYKO ile degerlendirilir.
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2.1.4.20. Katilim

Genel sagliktaki gerilemeler SB’li bireylerin genel olarak katilimimi dogrudan
etkilemektedir. Hareket bozuklugunun derecesi, zihinsel ve davranigsal problemler her
cocukta farklidir, 6zeldir ve ¢ocugun yasi biiyiidiikkge degisebilir (Mc Manus ve
digerleri, 2008; Shikako-Thomas ve digerleri, 2012). Bu farkliliklardan dolay1
cocuklarin toplumsal katilimlari da farkli olabilmektedir ve giinliik aktivitelere katilim
acisindan risk altina girmektedir (Mc Manus ve digerleri, 2008). SB’nin lezyon
seviyesi yiikseldikce gilinliik yasama katilimi azalmis olur. SB’li hastalarda
inkontinans da ciddi bir sosyal izolasyon sebebidir. Mesane kontrolii olmayan veya
kontroliinde sikint1 yasayan ¢ocuklarda giinliik hayata ve sosyal hayata katilim daha
azdir (Fischer ve digerleri, 2015). Katilim ¢ocuklarin gelisimi ve ¢ocuga saglik hizmeti
verenler igin degerli bir sonug Slglimidiir (Mc Manus ve digerleri, 2008). Katilim
PEM-CY odlgegi ile degerlendirilmektedir:

2.1.4.21. Uyku

SB’li ¢ocuk ve ergenlerde yapilan aragtirmalar (Edelstein ve digerleri, 2012), uyku
bozukluklarmin (6rn., uykuyu baglatma ve siirdiirmede) varligini gostermektedir.
SB’li bireylerde uyku kalitesini ve uykunun siiresini etkileyen faktorler arasinda;
obezite varligi, bireydeki agri varligi, kullandigi ilaglar, g¢evresel faktorler vs.
bulunmaktadir. Bu gibi nedenlerden dolay:r hasta normal standart bir uyku rutini
olusturamamaktadir (Van den Berg-Emons ve digerleri, 2003). Uyku; Cocuklar I¢in
Uyku Aligkanliklar1 Anketi (CSHQ) ile degerlendirilir:

2.1.4.22. Aleriji

Lateks alerjisi genel popiilasyonda %1-2’den az iken MMS’li ¢ocuklarda %20-65
arasina ¢ikmaktadir (Baindurashvili ve digerleri, 2016). Kisilerdeki alerjik cevap
lateks IgE ile bagimlidir. MMS’li ¢ocuklar dogumdan itibaren ¢ok fazla operasyon
gecirdigi icin zaman igerisinde lateks alerjisi gelisebilir (Sara¢ ve digerleri, 2007;
Woodhouse, 2008). Viicudun alerjiye cevabi; dermatit, alerjik rinit, astim, anjioddem

ve anafilaksi seklinde ortaya ¢ikabilir (Sussman ve digerleri, 1991).
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2.1.4.23. Bast Yaras: (Dekiibitler)

SB’li hastalarda prevalansi %20-25"dir. Hastalardaki uzun siireli immobilizasyonlar,
gaita inkontinansi, biiyiik bas ¢evresi, mental reterdasyon, kemik ¢ikintilardaki baski,
sicak-soguk hasar1 vb. durumlar basi yarasinin olusmasina neden olabilir (Meindl,
2010). Mobil ¢ocuklarda en fazla ayakta goriiliir ancak ambulasyonu olmayan

cocuklarda sakrum, trokanter bolgesinde goriiliir (Haffner, 2009).

2.1.4.24. Gorme

Hidrosefali sebebiyle optik sinire basi sonucu gérme keskinliginde azalma veya
korliige neden olabilen optik atrofi gelisebilir. Ventrikiillerin yaygin dilatasyonu
sonucu optik yollarda bozulma ve viziiel kortekste hasar gérme alani bozukluklarina
ya da hafif gorsel asosiyasyon zorluklarina sebep olabilir. Intrakranial basing artist
sonucunda okulamotor sinire, dzellikle 6. kranial sinire basi sonucu goz hareketleri

zarar gorebilir (Yalgin & Ozaras, 2010).

2.1.4.25. Kirtklar

Kiriklar SB’li ¢ocuklarin %20’sinde goriiliir. Kirtk sebepleri arasinda; hastalardaki
duyu kayiplari, kontraktiirler, immobilizasyon durumlari vardir. Genellikle agr1 yoktur
veya travma hikayesi yoktur. Al¢ilama siiresi ve kirik arasinda yakin iligki oldugundan
algiya bagl immobilizasyon siiresi miimkiin oldugunca kisa tutulmalidir (Ausili ve

digerleri, 2008; Valtonen ve digerleri, 2006; Yal¢in & Ozaras, 2010).

2.1.5. Spina Bifida’da Tedavi

SB’de tedavi multidispliner olarak yapilmalidir. Bu multidisipliner ekip icerisinde
fizyoterapist, pediatrist, noérolog, beyin cerrahi, tiirolog, pediatrik ortopedist,
ergoterapist, psikolog bulunmaktadir (Reghunath ve digerleri, 2021). MMS’li bebek
dogdugu andan itibaren 72 saat igerisinde omurga defektinin cerrahisi yapilmaktadir
(McLone & Dias, 2003). Meningoselli bebeklerde cerrahi operasyon herhangi bir
paraliziye sebep olmadan sonuclanmaktadir. Cerrahi islemin amaci; malforme olmus
keseyi ¢ikarmak, BOS’u dengelemek, duyu ve motor fonksiyonlari korumak ve santral
sinir sisteminin enfeksiyonunu onlemektir (Rathod ve digerleri, 2012). SBO’da ise

herhangi bir cerrahi islem gerekmemektedir ve SB’nin hafif formdur. Hidrosefali eslik
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eden hastalarda cerrahinin amaci biriken BOS’un sant yardimiyla drene edilmesidir
(Stone & Warf, 2014). SB’de olusan sinir hasarinin cerrahi olarak diizeltilmesi
miimkiin olmamakla birlikte olusan semptomlarin etkileri cerrahi islem, medikal
tedavi ve rehabilitasyon ile azaltilmaya g¢alisilir. En hizli sekilde en kisa zamanda
baslanan tedaviyle beraber hastaligin semptomlari, sekonder problemleri ¢oziilmeye
calisilip hastanin yasam kalitesinin arttirtlmasi, giinlilk yasam aktivitelerinde
bagimsizlastirilmasi, hem fiziksel hem de psikosomatik durumunun diizeltilmesi
hedeflenmektedir (Tecklin, 2008). Bu siirecte esas etkin rol oynayan fizyoterapistlerin
hedefi de ¢cocuga normal gelisim basamaklarina uygun bir sekilde tedavi uygulayip

onu giinliik hayata hazirlamaktir

2.1.5.1 Spina Bifida’da Rehabilitasyon

SB'li hastalarda rehabilitasyondaki amag, bireylerin yasam kalitesini ve bagimsizlik
diizeyini artirmaktir. Rehabilitasyon siireci yenidogan donemiyle baslar ve 6miir boyu
siirecek sekilde devam eder. Bu siiregte hastalarin yaninda ve bakiminda bulunacak
kisiler hasta aileleri oldugu icin rehabilitasyon aile merkezli olmali ve ailenin
ozellikleri dikkate alinarak planlanip uygulanmalidir. Ozellikle bakim verecek kisiler
hastaligin klinik 6zellikleri ve dikkat edilmesi gereken noktalar konusunda detayli bir
sekilde bilgilendirilmelidir (Pico ve digerleri, 2010; Rossi ve digerleri, 2004).
Fizyoterapi, SB'li hastalarin disiplinler arasi tedavisinin onemli bir pargasi olarak
kabul edilmektedir ancak siklik, yogunluk veya farkli yaslarda hangi fizyoterapotik
stratejilerin  kullanilmas1 gerektigi konusunda bir fikir birligi veya c¢alisma
bulunmamaktadir. Calismacilar, SB'li hastalarda bireysel hareketliligi artirmak ve
biiylime sirasinda motor fonksiyonun bozulmasini 6nlemek i¢in yogun egitim ve
multidisipliner yaklasimin gerekli oldugu konusunda ayni goriistedirler (Ausili ve
digerleri, 2008; Pauly & Cremer, 2013; Short & Frimberger, 2012). SB’li bireylerde
egzersiz egitimi lizerine yapilan yakin tarihli bir incelemede, bu popiilasyonda saglikli
yasitlariyla karsilastirildiginda fiziksel uygunlugunun azaldigi ve aerobik kuvvet
antrenmaninin kardiyorespiratuar dayanikliligt ve kas giiciini iyilestirdigini
gostermistir. Fakat calismacilar, kanita dayali tavsiyeler verebilmek i¢in daha fazla

arastirmaya ihtiyag¢ oldugu sonucuna varmislardir (Oliveira ve digerleri, 2014).
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Genelde, SB'li hastalar haftada bir veya iki kez 30-60 dakika siireyle (bakim standardi)
fizyoterapi alirlar. Bu bakim standardina bakildiginda, ev programi olmadan giinliik
egitim planlar1 uygulamak mimkiin degildir. Bununla birlikte yogun, uzun siireli ve
digsal bir uyaran olmadan ev eksenli programlar i¢in motivasyonu yiiksek tutmak ¢ok
zor bir durumdur. iyi bir kabullenme igin, egitimin ¢cocuk ve bakici i¢in motive edici,
zaman agisindan etkili ve Odiillendirici olmasi gerekmektedir. SB'li hastalarin
sagliklarin1 ve genel refahlarini artirmay1 amaclayan fiziksel uygunluk bilesenlerini
gelistirmek igin diizenli egzersiz egitimi Onerilmistir (Buffart ve digerleri, 2008;
McMillan, 2003). SB'li hastalarin egzersiz programi, hastalarin yasina, klinik
durumuna ve fonksiyonel becerilerine gore diizenlenmelidir. Bebeklerde gelisim
basamaklari takip edilmeli, egzersiz ve ortezlerle miimkiin oldugu kadar erken yiirtime
saglanmalidir (Hinderer KA, 2006; Pico ve digerleri, 2010). Alt ekstremitelerde
kontraktiir olmamasi bagimsiz yiiriimenin birincil kosullarindandir (Schoenmakers ve
digerleri, 2005). Bu nedenle eklemlere yonelik pasif EHA egzersizleri egzersiz
programlarinin temelini olugturmaktadir. Kas dengesizligi nedeniyle kasilma egilimi
yiiksek olan eklemler i¢cin mutlaka programa pasif ve aktif germe egzersizleri
eklenmeli; gerekirse pozisyonlama ortezi veya al¢1 da uygulanmalidir (Al-Oraibi ve
digerleri, 2013; Hinderer KA, 2006; Pico ve digerleri, 2010). Zay1if bolgelerdeki kas
kuvveti ve enduransin gelistirilmesi egzersiz programinin bir diger 6ncelikli amacidir.
Kuvvetlendirme egzersizleri ile bu iyilesme saglanabilir; elektriksel stimiilasyon ile de
pozitif sonuglar alinabilir (Hinderer KA, 2006). Kuadriseps kas kuvveti ambulasyonda
onemli oldugu i¢in tedavi programi ¢izilirken bu bolge yogun olarak calistirilmalidir

(Schoenmakers ve digerleri, 2005).

2.1.5.2 Spina Bifida’da Ortezleme

SB’li ¢ocuklarda tutulum seviyesi yiiksek olsa bile, dengenin saglanmasi, sosyal
iligkilerin arttirilmasi, kemiklerin kuvvetlenmesi, mesane ve bagirsak egitimi igin
giinde 4-6 saat ayakta durmasi gereklidir (Tarsuslu ve digerleri, 2008). Ortezler
bedensel engelli c¢ocuklarin tedavisinde eklemlerde gelisebilecek limitasyonlart
onlemek ve ¢ocugun genel fonksiyonlarini artirmaya yonelik kullanilir (Stanger &
Oresic, 2003). Alt ekstremite paralizisi nedeniyle ¢cocugun ayaga kalkmasini ve ayakta

durmasini saglayacak, deformiteleri dnleyecek ¢esitli ortezlerden yardim alinir. Ortez
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ile ilgili karara varilirken, bireyin yasamindaki o6zellikle ge¢is donemlerinde ortez
takibinin yapilmasinin gerekliligi ve degisim gerekiyorsa da degistirilmesi gerektigi
g6z 6niinde bulundurulmalidir (Bottos ve digerleri, 2001). Ortez planlanirken, bireyin
kisisel dinamikleri ve ihtiyaglar1 géz 6niinde bulundurulmasi gereken kavramlardir
(Ryan & Campbell, 2009). Fonksiyonel olarak kullanilan ortezlerin planlanmasinda
ise ortezi kullanma sikligi, ortezi kullanma siiresi, ¢evresel etkenler ve ortez ile
yapilabilen aktiviteler gibi bagliklara dikkat etmek gerekir (Ryan & Campbell, 2009).
Buna benzer konularda doniit alabilmek igin ortez kullanan birey ile siirekli iletisim
halinde olmak gerekmektedir (O’Sullivan, 2007). Ortez olarak parapodium, diz- ayak
bilegi- ayak ortezi, ayak- ayak bilegi ortezi ve govdeyi destekleyecek korseler gibi
ortezlerden destek alinir. SB’li hastalarda yiiksek sakral seviyeli lezyonlarda sadece
plantar fleksorlere destek gerekirken, torasik lezyonlarda plantar fleksorlerin yanisira
diz ve kalga ekstansorlerinin de destege ihtiyaci vardir (Gram, 1999). Bireyin
yiirimesinde belirleyici kas Quadriceps’tir. Fakat yardimci cihaz ve ortezler igin
belirleyici ve dikkate alinmasi gereken kas Gluteus Medius’tur. Bu sebeple Gluteus
Medius kasinin giicli ve giinliik yasamdaki fonksiyonelligi iyi degerlendirilmelidir
(Sadler ve digerleri, 2020). Uygun ortez kullanim1 yatan hastalarda ambulasyonda,
ayaktan hastalarda enerji tiiketimi, ylirime hizi, adim uzunlugu gibi parametrelerde
diizelme saglamaktadir (Duffy ve digerleri, 2000; Katz-Leurer ve digerleri, 2004).
SB’li hastalar ambulasyon kapasitelerine ve ihtiya¢c duyduklar1 ortezlere gore {i¢
grupta degerlendirilebilir. Birinci grupta torasik ve yiiksek lomber lezyonlar1 olan
hastalar vardir. Bu grup hastalarda kuadriseps kasi islevsel degildir. Kalga fleksiyonu
olan hastalar kalga-diz-ayak bilegi-ayak ortezleri veya resiprokal yiirliyiis ortezleri ile
ambule edilebilirken, kalca fleksiyonu olmayan hastalar parapodia ile mobilize
edilebilir. Ayrica bu diizeyde lezyonu olan hastalar genellikle yetigkinlikte tekerlekli
sandalye kullanarak ambule olurlar. ikinci grupta orta derecede lomber lezyonlari olan
hastalar vardir. Bu gruptaki hastalar kuadriseps kas kuvvetlerine gore diz-ayak bilegi-
ayak ortezleri, yer reaksiyonlu ayak-bilek-ayak ortezleri veya ayak bilegi-ayak
ortezleri (AFO) ile mobilize olabilirler. Ugiincii grup ise tamamina yakin1 mobil olan
sakral lezyonlu hastalardan olusmaktadir. Bu grup ise iki alt gruba ayrilabilir: Gist ve
alt sakral olmak {iizere. Ust sakral lezyonu olan hastalar AFO veya ayak ortezleri ile

yiiriiyebilirken, alt sakral lezyonlu hastalar ortezsiz de yiriiyebilmektedir (Pico ve
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digerleri, 2010; Rossi ve digerleri, 2004; Swaroop & Dias, 2011). Spinal deformitesi
olan hastalar torakolombosakral ortezler kullanilabilir. Bu ortezlerin spinal
deformiteyi iyilestirme ve spinal deformitenin ilerlemesini Onlemedeki etkinligi
tartismali1 olsa da hastalara fonksiyonel bir pozisyon saglamasi ve iist ekstremitelerini
rahatca kullanmalarina olanak saglamasi nedeniyle onerilmektedir (Allam & Schwabe,
2013; Pico ve digerleri, 2010).

2.1.5.3 Komplikasyonlar

SB'li hastalarin rehabilitasyonunda komplikasyonlarin 6nlenmesine de dikkat
edilmelidir. Bu hastalarda idrar yolu enfeksiyonlari siklikla goriiliir ve diizenli takip
ve tedavi gerektirir. ilag tedavisi, temiz aralikli kateterizasyon gibi gerekli tedavi
diizenlemeleri yapilmalidir (Clayton ve digerleri, 2010). Ayak deformiteleri ve alt
ekstremitedeki kontraktiirler de sik goriilen komplikasyonlardandir. Bu durumlar ortez
ve ayakkabi kullanimini zorlastirir ve kompresyona neden olabilir, mobilizasyonu
olumsuz etkileyerek yaralar. Hastaya pozisyon verme, ortezler ve gerektiginde cerrahi
miidahale ile bu deformitelerin 6niine gegilebilmektedir (Swaroop & Dias, 2011). SB'li
hastalarda karsilasilan diger bir komplikasyon osteoporoz ve buna bagli olarak gelisen
kiriklardir. Ozellikle iist diizey lezyonu olan hastalar osteoporoz igin kemik yogunlugu
Olcimii ve kemik metabolizmasi belirtegleri ile diizenli olarak degerlendirilmelidir.
Tedavi i¢in D vitamini takviyeleri ve kalsiyum preparatlari ve alt ekstremitelere agirlik
aktarma egzersizleri Onerilebilir. Bisfosfonatlarin veya diger medikal tedavilerin
cocuklarda kullanimina yonelik yeterli veri yoktur (Marreiros ve digerleri, 2012). Basi
yaralar1 da ciddi tibbi sikintilara neden olabilir. Hastalar ve hasta yakinlari lezyon
altindaki derinin hipoestezi/anestezi oldugu ve bu bdlgedeki kizarikliklar ve yaralar
her giin kontrol etmeleri gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir. Kullanilan ortezlerin
cilde baski yapip yapmadig1 ve hasta tekerlekli sandalye kullaniyorsa yiik tasiyan
bolgelerin durumu diizenli ve siirekli olarak kontrol edilmelidir (Ekmark, 2009).
Hastada obezite, erken puberte, Ogrenme giigliigii gibi baska problemlerle
karsilagildiginda bu sorunu agmak igin ilgili alandaki uzmanlara danisilmalidir (Chiu
& Liao, 2014). Etkili ve yeterli tibbi bakim ve komplikasyonlarin énlenmesi SB'de
mortalite ve morbiditeyi azaltir. Bununla birlikte yetiskinlige ulasan SB'li hastalar,

bagimsiz yasamda kisitlamalar, cinsel islev bozukluklari, sosyal izolasyon ve isle ilgili
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sorunlar gibi ¢esitli fiziksel ve sosyal sorunlarla karsi karsiya kalabilmektedir (Roach
ve digerleri, 2011). Cinsel disfonksiyonlar oncelikle norolojik diizey ile iliskili
olmakla birlikte, idrar kagirma, 6zgliven eksikligi ve hidrosefali varliginin da cinsel
yasam1 olumsuz etkileyebilecegi bildirilmistir (Bong & Rovner, 2007; Verhoef ve
digerleri, 2005). Bunlara ek olarak diizenli ¢caligmay1 etkileyen faktorlerin ise egitim
diizeyi, lezyon diizeyi, hidrosefali, zeka diizeyi, fonksiyonel bagimsizlik ve

ambulasyon diizeyi oldugu bildirilmistir (Van Mechelen ve digerleri, 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Calismamizin amaci SB tanili ¢ocuklarda {ist ekstremite fonksiyonelligi ve govde
kontroliiniin yasam Kkalitesi ve katilim ile iliskilerinin belirlenmesidir. Bu sebeple
aragtirmamiz kesitsel ve prospektif bir caligmadir.

3.2. Arastirmanmn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Calismanin  katilimcilari; Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi, Pediatrik
Rehabilitasyon Unitesi’ne bagvuran hastalar arasindan géniilliiliik esasina gére segildi.
Literatiirde giivenilirligi belirlenmis yontemler uygulandig1 i¢in calismaya katilan
bireyler i¢in herhangi bir risk faktorii bulunmamaktadir. Elde edilen veriler ii¢lincii
sahislar ile paylasilmadi. Calismadan ayrilmak isteyen bireyler calismadan ¢ikarildi.

Calisma verileri Eyliil 2022-Eyliil 2023 tarihleri arasinda toplandi.

3.3. Calismanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Diyarbakir il sinirlar1 iginde dahil edilme kriterini saglayan ve
goniillii olan katilimcilar olusturdu. Prospektif ve kesitsel olarak yapilan bu ¢alismaya
SB tanis1 almig ¢ocuklar dahil edildi. Calismaya 12’si kiz 8’i erkek olmak iizere
toplamda 20 kisi alindi. Katilimcilarin ailelerine ¢alisma hakkinda ayrintili bilgi verildi

ve yazili onamlari alind.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

5-18 yas gruplar1 arasinda olmak
Ust lumbal veya alt lumbal etkilenimli olmak
SB ve hidrosefaliye ek baska bir ndrolojik hastalig1 veya sistemik hastalig1 olmamak

3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

5 yas alt1 olmak, 18 yas iistii olmak
Servikal, torakal ve sakral etkilenimli olmak

Agir kognitif bozukluga sahip olmak
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Ust ekstremitede spastisiteye sahip olmak
Son 6 ay igerisinde iist ekstremiteye yonelik cerrahi islem gegirmek
Caligmaya katilmay1 kabul etmemek

3.4. Veri Toplama Araclarn

Hastanin genel bilgilerinin alinmasi igin 6n degerlendirme formu kullanildi. Ust
ekstremite fonksiyonelliginin degerlendirilmesi i¢in i¢inde iist ekstremite becerileri ile
ilgili maddeler bulunan Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri (PODE), Jebsen
Taylor El Fonksiyon Testi (JTEFT) ve Elle Ilgili Yetenek Olgegi’'nden (ABILHAND
KIDS) yararlanildi. Govde kontroliinii degerlendirmek i¢in Gévde Kontrol Olgiim
Skalas1 (GKOS), yasam kalitesini degerlendirmek igin Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi
Olgegi (CIYKO), katilimi degerlendirmek icin Cocuklar ve Gengler I¢in Katilim ve
Cevre Olgiimii (PEM-CY) kullanild.

PODE, ABILHAND KIDS, CIYKO ve PEM-CY anket tabanli degerlendirmeler olup
cocuklarin birincil bakim verenleri tarafindan dolduruldu. JTEFT ve GKOS ise
fizyoterapistin birebir gocugu degerlendirdigi fonksiyonel dl¢limlerdir. Fizyoterapistin
cocugu degerlendirmesi i¢in ortalama 60 dakika gerekti. Bu siire iginde cocugun temel
bakim vereninden anket formlarini doldurmasi istendi bdylece tiim degerlendirmeler
yaklasik 60 dakika i¢inde tamamlanmais oldu.

Yukarida agiklanan degerlendirme oOlgekleri non-invaziv ve viicut biitlinliigiinii

bozmayan 6l¢lim yontemleridir.

3.4.1. On Degerlendirme Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan On Degerlendirme Formunda calismaya katilan
kisilerin cinsiyeti, yasi, boy/kilosu, sant varligi, ailenin ekonomik durumu, ebeveynin
geliri, dogum sekli, dogum zamani, eslik eden hastaliklari, fizyoterapiye ne zaman
basladig1 ve haftada kag seans aldigi, deformite ve spastisite varligi, yardimci cihaz

kullanimi1 sorgulandi

3.4.2. Pediatrik Oziirliilitk Degerlendirme Envanteri

PODE, engelli ¢ocuklardaki islevsel yeteneklerin, performansn ve islevsel

becerilerdeki degisikliklerin degerlendirilmesi i¢in kullanilan klinik bir degerlendirme
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aracidir (Fehlings ve digerleri, 2000; Graveline ve digerleri, 2000; Nordmark ve
digerleri, 2000; Palta ve digerleri, 2000). Ancak kiside fonksiyonel gecikmeler olmasi
durumunda daha biiyiik ¢ocuklarin degerlendirilmesinde de kullanilabilmektedir.
Fonksiyonel beceriler, modifikasyonlar ve bakicilarin yardimi alt bagliklari altinda {i¢
ana boliimden olugmaktadir. Bu ii¢ ana boliimiin her biri kendine bakim, mobilite ve
sosyal fonksiyon alanlarini degerlendirmektedir. Fonksiyonel beceriler boliimii 197
maddeden olusup ¢ocugun fonksiyonel becerilerini 6lgmektedir. Fonksiyonel beceriler
boliimiindeki 197 maddeyi; 73 madde kendine bakim alt boliimii, 59 madde mobilite
alt boliimii ve 65 madde sosyal fonksiyonlar alt boliimii olusturmaktadir. Bakicilarin
yardimini igeren bolim 20 maddeden olusur ve fonksiyonel aktivitenin yapilabilmesi
icin ihtiya¢ duyulan yardim oranina gore g¢ocugun engel durumunu 6lgmektedir.
Modifikasyonlar bolimii ise 20 maddeyi icermekte ve ¢ocugun giinlik yasam
becerilerinde kullandigi ¢evresel modifikasyonlar1 ve araglari gostermektedir.
PODE’nin alt boliimlerinden herhangi biri bagimsiz olarak da kullanilabilir. Bu
boliimlerdeki maddeler icin, yapabilir “1” ve yapamaz “0” olarak puan verilir. Olgegin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Erkin ve arkadaslari tarafindan yapilmas,
yeterli gegerlik ve giivenirlik degerlerine sahip oldugu ve Tiirk ¢ocuklarinda da

kullanilabilecegi belirtilmistir (Erki™ n ve digerleri, 2007).

3.4.3. Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi

JTEFT, 1969 yilinda el yaralanmalarinda tedavinin etkinligini ve hastadaki 6zrii
degerlendirmek amaciyla Jebsen tarafindan gelistirilmistir (Jebsen, 1969). Bu test,
giinliik hayatta yaygin olarak kullanilan kavrama tiplerini iceren gérevlerden olusur ve
hastalarin bu goérevlerdeki hizin1 degerlendirir (Sears & Chung, 2010). JTEFT yedi alt
basamaktan/gérevden olusmaktadir (Resim 1). Bu alt basamaklar:

1. Yazi yazma

2. Kartlar1 gevirme

3. Objeleri toplama

4. Yemek yeme

5. Dama taglarini {ist iiste dizme

6. Hafif genis cisimleri toplama

7. Agir genis cisimleri toplama
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Yazi yazma haricindeki her gorevi kisi iki eliyle de ayr1 ayri yapar. Testin puanlamasi
kisinin gorevleri tamamlama siiresine bakilarak yapilir ve siirenin kisa olmasi yiiksek
performans gostergesidir (Sears & Chung, 2010; Weinstock-Zlotnick & Mehta, 2016).
15-45 dakikada test uygulanmaktadir (Jebsen, 1969). JTEFT nin 18-65 yas arasindaki
Tiirkge giivenirlik ve gegerlilik caligmasi da yapilmistir (Sigirtmag, 2018). Test 5-18
yas grubu i¢in uygulanmis ve testin etkin oldugu goriilmiistiir (Araneda ve digerleri,
2019; Tofani ve digerleri, 2020).

Resim 1. Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi Olgiimii

3.4.4. Elle Ilgili Yetenek Olgegi- ABILHAND KIDS

ABILHAND KIDS c¢ocuklarin giinlilk yasam aktivitelerinde st ekstremitelerin
kullanimini 21 madde ile 6l¢gmeyi amaglamaktadir. Her madde 3'lii 6lgekte (imkansiz,
zor, kolay) olup ¢ogunlukla iki elin birlikte fonksiyonu degerlendirilir. Yas1 kii¢iik
cocuklarda genelde 6lgek ailelere sorularak uygulanir, eger ¢ocugun yasi daha biiyiik
ise uygulamaya kendisi dahil edilebilir. Fonksiyonel becerisi degerlendirilirken
herhangi bir yardimei cihaz ya da destek olmamalidir (Arnould ve digerleri, 2004;
Oksuz ve digerleri, 2013). Olgekte, 3 puan vardir: 0: yapilamaz, 1: zor, 2: kolay
seklinde degerlendirmeye alimmaktadir. ABILHAND-KIDS &lgegi Rasch

degerlendirme modeli esas alinarak gelistirilmistir ve ham verileri dogrusal bir dl¢iiye
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doniistiirmek icin Rasch modeli kullanilmaktadir. Yiiksek skor iyi performans
demektir. ABILHAND KIDS’in Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir
(Oksuz ve digerleri, 2013; Sahin ve digerleri, 2020).

3.4.5. Govde Kontrol Olciim Skalast

GKOS, Heyrman ve ark. tarafindan olusturulmus olup fonksiyonel aktiviteler
esnasinda govde kontroliiniin iki temel bilesenini 6lger (Heyrman ve digerleri, 2011).
Olgek, gdvde kontroliiniin iki ana bileseni olan statik ve dinamik oturma dengesini
Olgen 15 maddeden olusur. Bu skala statik oturma dengesini (SOD), iist ve alt
ekstremitenin statik oturma postiiriinii ve ekstremite hareketleri esnasindaki statik
govde kontroliinii incelemektedir. Bununla birlikte govdenin dinamik oturus
dengesinin (DOD) belirli hareketlerini degerlendiren bir dlgektir (Ari, 2015). DOD
boliimii, selektif hareket kontrolii ve dinamik uzanma olarak iki alt bilesenden
olugsmaktadir. SOD bdliimii, alt ve {ist ekstremite hareketleri sirasindaki statik gévde
kontroliinii degerlendirir. Selektif hareket kontrolii alt 6lgegi ise {i¢ diizlemdeki
(fleksiyon/ekstansiyon, rotasyon, lateral fleksiyon) selektif gdvde hareketlerini
degerlendirir. Dinamik uzanma alt 6lgegi ise aktif govde hareketini gerektiren uzanma
gorevleri sirasindaki performansi degerlendirir (Resim 2). Olgekte toplamda 15 madde
(alt dlgekler sirastyla 5, 7 ve 3 madde) vardir. Maddeler 2, 3 ve 4 puanlik siral1 6lcekte
puanlanir ve klinik agidan anlaml olursa iki tarafli olarak uygulanir (Akdam, 2021).
Toplamdaki skor 0-58 arasindadir. Yiiksek skor iyi performans demektir (Heyrman ve
digerleri, 2011). Olgegin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik calismasi 4-9 yas aralig1 i¢in
Ozal ve ark. tarafindan yapilmistir (Ozal ve digerleri, 2019).
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Resim 2.Gévde Kontrol Olgiimii

3.4.6. CIYKO - Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi

Tiirkge ismiyle CIYKO c¢ocuk ve ergenlerin saglikla ilgili yasam Kkalitelerini
Olcebilmek icin Varni ve arkadaslari tarafindan yaklasik 15 yillik ¢alisma sonucu
gelistirilmis bir yasam kalitesi 6lgegidir (Varni ve digerleri, 1999). Cakin Memik
tarafindan 8-18 yas gruplari i¢in, Uneri tarafindan 2-7 yas gruplar igin Tiirk¢e gegerlik
ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir (Memik ve digerleri, 2007; Uneri, 2005).
Hesaplama Olgek toplam puani (OTP), fiziksel saglik toplam puani (FSTP), sosyal,
duygusal ve okul islevselligini degerlendiren madde puanlarinin hesaplanmasindan
olusan psikososyal saglik toplam puani (PSTP) olmak {izere 3 alanda yapilmaktadir.
(Varni ve digerleri, 2001). CIYKO toplam puanmin yiiksekligi, saglkla ilgili yasam
kalitesinin daha iyi olmasiyla iliskilendirilir (Varni ve digerleri, 2001). Diinya Saglik
Orgiitii’niin tanimladig1 sagliklilik halinin dzellikleri olan fiziksel saglik, duygusal
islevsellik ve sosyal islevsellik alanlarin1 sorgulamaktadir. Bunun yaninda okul
islevselligi de sorgulanmaktadir. Puanlama ii¢ alanda yapilmaktadir. Ilk olarak &lgek
toplam puam (OTP), ikinci olarak fiziksel saglik toplam puani (FSTP), iiciincii olarak
duygusal, sosyal ve okul islevselligini degerlendiren madde puanlarinin
hesaplanmasindan olusan psikososyal saglik toplam puani (PSTP) hesaplanmaktadir

(Varni ve digerleri, 2001). CIYKO okul veya hastane gibi genis popiilasyonlarda, hem
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saglikli hem de hastalig1 olan ¢ocuk ve ergenlerde kullanimi uygun olan 23 madde
iceren bir dlgektir. Bu dlgek dort farkli yas grubu igin hazirlanmustir. Olgegin 2-4 yas
grubu icin yalnizca ebeveyn formu bulunmaktadir. Bu formun okul ile ilgili alt boliimii
diger formlara gore bes yerine ii¢c maddeden olusmaktadir. 5-7 yas grubu igin
gelistirilmis olan 6l¢egin hem ebeveyn hem cocuk formu bulunmaktadir. Cocuk
formu; daha anlasilir olabilmesi i¢in arastirmaci tarafindan ¢ocukla birlikte mutlu,
noétr, lizgiin yiiz ifadelerini simgeleyen bir sema yardimiyla doldurulmaktadir. Diger
yas gruplarindan farkli olarak ¢ocuk formunun cevap skalasi ii¢ segeneklidir. 8-12 yas
grubu i¢in hazirlanmis 6lgegin hem ebeveyn hem cocuk formu bulunmaktadir.
Ebeveyn formu bakim veren kisi tarafindan, ¢ocuk formu ise c¢ocuk tarafindan
birbirlerinden ayr1 olarak ve es zamanli doldurulmaktadir. Son grup olan 13-18 yas
grubu igin gelistirilmis olan 6l¢egin ise ebeveyn ve ergen formu bulunmaktadir.
Ebeveyn formu bakim veren kisi, ergen formu ergen tarafindan birbirlerinden ayr1
olarak ve es zamanli doldurulmaktadir. Maddeler 0—100 arasinda puanlanmaktadir.
Sorunun yanitt higbir zaman olarak isaretlenmisse 100, nadiren isaretlenmisse 75,
bazen isaretlenmisse 50, siklikla isaretlenmisse 25, hemen her zaman isaretlenmisse O
puan almaktadir (Varni ve digerleri, 2001). Puanlar toplanip doldurulan madde
sayisina boliinerek toplam puan elde edilmektedir. Olgegin %50'sinden fazlasi
doldurulmamis ise dlgek degerlendirmeye alinmamaktadir. CIYKO’ niin en 6nemli
ozellikleri kisa olmasi, yaklasik 5-10 dakikalik bir siirede doldurulabiliyor olmasi,
aragtirmaci tarafindan hem uygulanmasimin hem puanlamasinin kolay olmasidir (Eiser
& Morse, 2001b; Varni ve digerleri, 2001). Olgegin giivenilirligini degerlendirmede
i¢ tutarhilik calismasi yapilmig, Cronbach alfa katsayisi 0,93 bulunmus, gecerlik
degerlendirmesi i¢in yap1 gegerligine ve klinik gecerligine bakilmistir (Eiser & Morse,
2001a; Varni ve digerleri, 1999). CIYKO’niin i¢ tutarhigmin yiiksek, duyarl, giivenilir
ve gegerli oldugu bir¢cok c¢alismada gosterilmistir (Varni, Burwinkle, Jacobs, ve
digerleri, 2003; Varni, Burwinkle, ve digerleri, 2002; Varni, Burwinkle, Seid, ve
digerleri, 2003; Varni, Seid, ve digerleri, 2002; Varni ve digerleri,2001; Varni ve
digerleri,1999).
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3.4.7. PEM-CY Cocuklar ve Gengler icin Katilim ve Cevre Olgiimii-Participation
and Environment Measure for Children and Youth

PEMCY, Kuzey Amerika bolgesinde gelistirilen, 5-17 yas aras1 engelli ve engeli
olmayan c¢ocuklar1 igeren biiyiik 6lgekli arastirma galismalarina ¢ocuklarin katilimi
hakkinda bilgi alip bu bilgiler sonucunda ¢ocuklarin katilimini gelistirmeye yardimci
olmak i¢in gelistirilmistir (Wendy Coster ve digerleri, 2011; W. Coster ve digerleri,
2011; Coster ve digerleri, 2012). PEM-CY, hem ¢ocugun katilimi hem de ev, okul ve
topluluk ortamlarina katilimin iizerindeki ¢evresel etki hakkinda bilgi toplama amacli;
cevrimigi olan ilk ebeveyn raporu anketidir. PEM-CY, calismacilara katilimin tiim
yonlerini degerlendirme firsati verecek dokuz katilim alanini ele almaktadir (Adair ve
digerleri, 2018; Chien ve digerleri, 2014). Ayni zamanda PEM-CY hem ¢ocuklar hem
gengler icin (Wendy Coster ve digerleri, 2011) giivenilir ve gegerli bir 6lglimdiir
(Coster ve digerleri, 2012; Izadi-Najafabadi ve digerleri, 2019; Milic¢evi¢ & Nedovié,
2018; Simpson ve digerleri, 2019). Kaya Kara ve arkadaslar1 tarafindan 6l¢egin Tiirkce
gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir (Kaya Kara ve digerleri, 2020). Ev, okul
ve ¢evre olmak iizere lic ortami inceler ve inceledigi her ortami, “katilim ve ¢evre”
olarak iki boliimde ele alir (Coster ve digerleri, 2012). Katilim1 olusturan parametreler,
cocuklarin belirli bir ortamda gergeklestirebilecekleri klasik etkinliklerdir: Her
parametre, katilimcilarin bu parametreyi daha iyi anlamalarina yardimci olacak
etkinlik ornekleri icerir. Katilim boliimiinde, katilimin ¢esitli boyutlarini 6l¢mek icin
ti¢ farkl1 6lgek kullanilmaktadir. Bu ii¢ farkli 6lgek; siklik, katilim kapsami ve degisim
arzusudur. Cevre parametreleri, belirlenmis bir ortamdaki fiziksel, bilissel ve sosyal
ortamlarla iligkili faktorlerdir. Bu Olgegin katilimcilarindan belirli faktorlerin
cocuklarin katilimim tesvik edip etmedigini ve algilanan destekleyici kaynaklarin
(6rnegin para, bilgi ve malzemeler) var olup olmadigini bildirmeleri istenir (W. Coster
ve digerleri, 2011; Coster ve digerleri, 2014; Coster ve digerleri, 2012). Olgegin
Tirkce gecerlik ve giivenirlik caligmasi Kaya Kara ve arkadaglar1 tarafindan
yapilmistir (Kaya Kara ve digerleri, 2020). Olgegin bir psikometrik analiz ¢alismasina
gore, 178 engelsiz ve 210 engeli olan ¢ocugu iceren PEM-CY'nin orta ila ¢ok giiglii i¢
tutarliligr ve test-tekrar testi giivenilirligi bulunmustur (Cronbach’s alpha=0,67-0,93,

smif i¢i korelasyon katsayilari= 0,67-0,80) (Kaya Kara ve digerleri, 2020).

35



3.5. Verilerin Toplanmasi

Calismamiza dahil edilme kriterlerini tagiyan 20 SB’li ¢cocuk dahil edildi. Cocuklar ve
ailelerinden bilgilendirilmis olur formu imzalanarak alindi. Anlagilmayan her detay
arastirmaci tarafindan bilgi verilerek aydinlatildi. Arastirmaya katilim goniilliiliik
esasina dayali olarak gerceklestirildi. Katilimcilarin oncelikle demografik bilgileri
kaydedildikten sonra diger degerlendirme yontemlerine gegildi. JTEFT, ABILHAND
KIDS, GKOS, CIYKO ve PEM-CY o&lcekleri ile PODE anketi yapildi. Spina Bifidali

20 katilimer i¢in tiim degerlendirme yontemleri ayni prosediirde gerceklestirildi.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin tiim verileri SPSS 28.0 paket programinda analiz edildi. Aragtirmada
verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini 6lgmek i¢in Shapiro-Wilk ve
Kolmogorow-Smirnov testleri uygulandi. Degiskenler arasindaki iligkilerin
incelenmesi i¢in Pearson Korelasyon Analizi/Spearman Korelasyon Analizi kullanildi.
Korelasyon Analizden elde edilen “r” degerleri; 0,00-0,30 ihmal edilebilir, 0,30-0,50
diisiik, 0,50-0,69 orta, 0,70-0,89 yiiksek ve 0,90-1,00 c¢ok yiiksek iliski sekilde
yorumlandi (Mukaka, 2012). Istatistiksel anlamlilik derecesi p<0,05 olarak belirlendi.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskanlig: tarafindan 22.06.2022 tarihinde, 2022-06/44 sayili etik kurulu
karartyla onayland1 (Ek 2). Calismanin yiiriitiilmesi igin Ozel Niliifer Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi (Ek 3) ve Fizyopolitan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Tip
Merkezi’nden (Ek 4) yazili izin alindi. Calisma i¢in goniilli olan
hastalara/ebeveynlerine ¢calismanin amaci ile ilgili bilgiler, bilgilendirilmis olur formu
araciligryla verildi, hastalardan/ebeveynlerinden verenlerden ve yazili onam alindi (Ek

9). Calisma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak gerceklestirildi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilmek tizere 26 hastaya ulasildi; 2 hasta torakal etkilenimli, 2 hasta
sakral etkilenimli oldugu i¢in, 2 hasta da yas araligina uymadigi i¢in ¢alismaya dahil
edilmedi. Calismaya 5-18 yas grubunda tist lumbal ve alt lumbal etkilenimli 20 olgu
dahil edildi.

Sekil 3’te calismaya dahil edilen ve dahil edilme kriterlerine uymayan hasta verileri

sunuldu.

™ . N
Ust Alt Servikal, s
Lumbal Lumbal Torakal, Araligina
seviye Seviye Sakral Ui
(n=14) (n=6) Seviye Y! - Y
(n=4) (n=2)
A\ v | o
| » A\ vy

Sekil 3. Calismanin Akis Semasi
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4.1. Demografik ve Klinik Bilgiler

Tablo 1’de ¢aligmaya katilan SB tanili ¢ocuklarin demografik 6zellikleri say1 (n) ve

yiizde (%) olarak sunuldu.

Tablo 1. Calismaya Katilan Cocuklarin Demografik Ozellikleri (n=20)

Cinsiyeti Sayi (n) Yiizde (%)
Kiz ¢ocuk 12 60,00
Erkek cocuk 8 40,00
Yas Arahgi (y1l) Say1 (n) Yiizde (%)
5-7 yas arasi 8 40,00
8-12yas 6 30,00
13-18yas 6 30,00
Dogum sekli Say1 (n) Yiizde (%)
Vajinal Dogum 12 60,00
Sezaryen 8 40,00
Lezyon seviyesi Say1 (n) Yiizde (%)
Ust Lumbal Seviye 14 70,00
Alt Lumbal Seviye 6 30,00
Egitim diizeyi Say1 (n) Yiizde (%)
Okula gitmiyor 7 35,00
Okuma/yazma biliyor 4 20,00
Okul 6ncesi egitime devam ediyor 1 5,00
ilkokula devam ediyor 3 15,00
Ortaokula devam ediyor 3 15,00
Liseye devam ediyor 1 5,00
Lise mezunu 1 5,00
Dominant Eli Sayi (n) Yiizde (%)
Sag 19 95,00
Sol 1 5,00
Dogum Haftasi Say1 (n) Yiizde (%)
<37 hafta 3 15,000
37-41 hafta 17 85,000

Calismaya 12°si (%60,00) kiz, 8’i (%40,00) erkek olmak tizere toplam 20 ¢ocuk
katild1. Katilan 20 g¢ocuktan 8’1 (%40,00) 5-7 yas grubundan, 6’s1 (%30,00) 8-12 yas
grubundan, kalan 6’s1 da (%30,00) 13-18 yas grubundandi. Calismaya dahil edilen
cocuklarin 14’1 (%70,00) st lumbal seviye etkilenimine, 6’s1 (%30,00) alt lumbal
seviye etkilenimine sahipti. Calismadaki ¢ocuklarin 19’u (%95,00) dominant olarak
sag eli; 1’1 (%5) ise dominant el olarak sol eli kullanmaktaydi. 20 ¢ocuktan 3’i

(%15,00) 37 haftadan daha once; 17°si (%85,00) ise 37 hafta ve flizeri siirede

dogmustu.
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Tablo 2’de ¢alismaya katilan SB tanili ¢ocuklarin ailelerinin demografik 6zellikleri

say1 (n) ve ylizde (%) olarak sunuldu.

Tablo 2. Calismaya Katilan Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=20)

Anketi dolduran ebeveynin egitim durumu Say1 (n) Yiizde (%0)
Sadece okuryazar 6 30,00
ilkokul mezunu 9 45,00
Orta6gretim mezunu 3 15,00
Lise mezunu 2 10,00
Anketi dolduran ebeveynin cocuk sayisi Say1 (n) Yiizde (%0)
1-2 ¢cocuk 6 30,00
3 ve iizeri cocuk 14 70,00
Ailenin ikamet ettigi yer Say1 (n) Yiizde (%0)
il 17 85,00
Iice 1 5,00
Koy 2 10,00
Anketi dolduran ebeveynin aylik toplam geliri Say1 (n) Yiizde (%)
Asgari iicret alt1 6 30,00
Asgari iicret ve iizeri 14 70,00
Anketi dolduran ebeveynin meslegi Say1 (n) Yiizde (%0)
Esnaf, zanaatkar 1 5,00
isci 1 5,00
Ev hanim 18 90,00

Calismada anketi dolduran ebeveynlerden 17°si (%85,00) sehirde, 3’1 ise (%15,00)
kirsal kesimde ikamet etmekteydi. Bu ebeveynlerden 18’i (%90,00) ev hanimi iken,
2’si (%10,00) herhangi bir meslek grubunda caligmaktaydi. Anketi dolduran
ebeveynler 6’s1 (%30,00) 1-2 ¢ocuga; 14’1 (%70,00) ise 3’ten fazla ¢gocuga sahipti.
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Tablo 3’te ¢alismaya katilan SB tanili ¢ocuklarin ek durumlari say1 (n) ve yiizde (%)

olarak sunuldu.

Tablo 3. Calismaya Katilan SB tanili Cocuklarin Ek Durumlar1 (n=20)
Say1 (n) Yiizde(%)

Omurga cerrahisi zamani

Dogumdan sonraki 10 giin icinde 17 85,00
Dogumdan sonraki 1-6 ay icinde 3 15,00
Hidrosefali varhgi

Hidrosefali var 10 50,00
Hidrosefali yok 10 50,00
Deformite Varhgi

Ekinovarus 7 35,00
Ekinovarus ve skolyoz var 1 5,00
Deformite yok 12 60,00
Sant varhgi

Var 8 40,00
Yok 12 60,00
Sant takilma zamani

Yok 12 60,00
0-10giinliik 6 30,00
10 giin-3 ay 2 10,00
Sant revizyonu

Revizyon yapilmadi 17 85,00
1 defa ve iistii revizyon yapildi 3 15,00
Haftalik fizyoterapi alma siiresi (giin)

2 ve alt1 14 70,00
3 ve lizeri 6 30,00
Tonus Artisi

Var 2 10,000
Yok 18 90,000
Ortez veya yardimeci cihaz kullanim

Var 10 50,00
Yok 10 50,00
Ambulasyon Durumu

Ambule 12 60,00
Ambule Degil 8 40,00

Calismaya hidrosefalisi olan 10 ¢ocuk (%50,00) ve hidrosefalisi olmayan 10 ¢ocuk
(%50,00) katildi. Bu ¢ocuklarin 12’sinin (%60,00) sant1 varken, 8’inin (%40,00) santi
yoktu. Calismadaki 14 ¢ocuk (%70,00) haftada 2 ve daha az giin fizyoterapi alirken, 6
cocuk (%30,00) haftada 3 ve daha fazla giin fizyoterapi almaktaydi. 20 ¢ocuktan
17’sine (%85,00) sant revizyonu yapilmamisken; 3’ (%15,00) birden fazla sant
revizyonu Oykiisiine sahipti. Calismadaki 10 ¢ocuk (%50,00) ortez veya yardimci
cihaz kullanirken; 10 ¢ocuk (%50,00) herhangi bir yardimei cihaz kullanmamaktaydi.
10 gocuk (%60,00) yiiriiyorken, 8 ¢ocuk (%40,00) ise yiirliyemiyordu.
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Tablo 4’te calismaya katilan g¢ocuklarin degerlendirmeleriyle ilgili tanimlayici
istatistikler sunuldu.
Tablo 4. Caliymada Kullamlan Degerlendirme Yontemleri ile Ilgili Tanimlayic

Istatistikler (n=20)

n Ortn ort SS Carpikhk  Basikhk W p Min Maks
PODE KBKTP 20 60,00 53,95 15,93 -0,34 -1,20 0,06 2400 73,00
PODE MKTP 20 29,00 32,80 15,71 0,35 -0,53 0,11 6,00 59,00
PODE SFKTP 20 65,00 61,35 6,67 -1,74 1,73 <0,001 44,00 65,00
PODE TOPLAM 20 149,0 148,10 33,07 -0,15 -0,91 0,54 87,00 1970
PUAN
GKOS 20 42,50 38,05 13,85 -0,78 0,71 0,02 10,00 56,00
TOPLAM PUAN
GKOS SODTP 20 14,00 13,85 5,13 -0,26 -1,41 0,04 5,00 20,00
GKOS SHKTP 20 18,50 15,25 8,10 -0,58 -1,14 0,04 0,00 26,00
GKOS DUTP 20 10,00 8,95 1,70 -1,48 1,067 <0,001 5,00 10,00
CiYKO COTP 20 57,60 56,65 15,53 0,08 -0,87 0,71 30,43 84,78
CiYKO CFSTP 20 48,43 49,37 20,29 0,60 0,12 0,26 18,75 90,62
CiYKO CPSTP 20 61,66 60,08 14,32 -0,18 -1,11 0,41 33,33 83,33
CIiYKO ABOTP 20 54,34 53,88 16,61 0,44 -0,34 0,50 29,34 88,04
CIYKO AB 20 4531 48,12 18,26 0,86 0,40 0,21 21,87 90,62
FSTP
CiYKO AB 20 59,16 58,41 18,38 0,10 -0,95 0,53 30,00 91,66
PSTP

N: Kisi sayisi, Ortn: Ortanca, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma , W p: Shapiro Wilk p degeri, Min: Minimum,
Maks: Maksimum, PODE: Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri, KBKTP: Kendine Bakim Konusu Toplam
Puan, MKTP: Mobilite Konusu Toplam Puan, SFKTP: Sosyal Fonksiyon Konusu Toplam Puan, SODTP: Statik
Oturma Dengesi Toplam Puan, SHKTP: Selektif Hareket Kontrolii Toplam Puan, DUTP: Dinamik Ulasma Toplam
Puan, GKOS: Gévde Kontrol Ol¢iim Skalasi, CIYKO: Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi, COTP: Cocuk Olgek
Toplam Puan, CFSTP: Cocuk Fiziksel Saghk Toplam Puan, CPSTP: Cocuk Psikososyal Toplam Puan, AB: Ana Baba,
OTP: Olgek Toplam Puani, FSTP: Fiziksel Saghk Toplam Puani, PSTP: Psikososyal Toplam Puam
Calismaya katilan cocuklarin degerlendirmelerine baktigimizda verilerin hangi
dagilimdan geldigini belirlemek i¢in; aritmetik ortalama, medyan, ¢arpiklik ve basiklik
incelendi. Aritmetik ortalama ve medyanin esit ya da yakin olmasi, carpiklik ve
basiklik katsayilarmin £1,5 smirlar icinde oldugu i¢in PODE’nin sosyal fonksiyon
konusu hari¢ diger verilerin normal dagilimdan geldigi belirlendi (Tabachnick ve
digerleri, 2013). PODE nin sosyal fonksiyon konusu degerlendirmesinin carpiklik ve
basiklik katsayilarinin +1,5 sinirlart iginde bulunmadigindan normal dagilimdan

gelmedigi belirlendi (Tablo 5).
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Tablo 5’te ¢alismaya katilan ¢ocuklarin Jebsen Taylor ElI Fonksiyon Testiyle ilgili

tanimlayici istatistikler sunuldu.

Tablo 5. Calismada Kullanilan Jebson Taylor El Fonksiyon Testiyle Ilgili Tanimlayici
Istatistikler (n=20)

Geg Ortn Ort SS Carpikhk Basiklik W p Min Maks
ABILHAND- 20 39,50 33,03 10,90 -0,90 -0,69 <0,001 11,00 41,70
KIDS Puani
ABILHAND- 20 80,85 76,39 23,63 -0,36 -1,563 0,004 37,20 100,00
KIDS
Olgiisii
JT DOM 20 49,79 77,51 62,07 1,45 1,88 0,002 22,85 253,00
TOPLAM
JT NONDOM 20 54,56 93,18 88,38 2,32 6,22 <0,001 30,20 390,00
TOPLAM
JTEFT Dom 12 16,62 31,18 35,51 2,26 5,65 0,001 6,15 130,00
yazi yazma
JTEFT Dom 20 7,33 11,18 9,40 1,77 2,31 < 0,001 3,610 36,82
kart ¢evirme
JTEFT Non- 20 7,95 13,51 11,77 2,05 4,62 < 0,001 4,10 51,00
dom kart
cevirme
JTEFT Dom 20 3,21 5,82 5,93 2,99 10,74 <0,001 1,78 28,00
dama tasi dizme
JTEFT Non- 20 5,15 7,74 8,64 3,58 14,38 < 0,001 2,24 42,00
dom dama tas1
dizme
JTEFT Dom 20 8,22 11,25 9,30 2,73 9,18 < 0,001 4,13 45,00
kiiciik obje
toplama
JTEFT Non- 20 7,60 13,32 15,96 341 12,76 < 0,001 4,67 75,00
dom kiiciik obje
toplama
JTEFT Dom bos 20 5,35 9,29 9,74 2,37 5,49 < 0,001 3,06 40,32
kutulari hareket
ettirme
JTEFT Non- 20 6,17 9,17 8,02 2,31 6,08 < 0,001 2,96 36,00
dom bos
kutular1 hareket
ettirme
JTEFT Dom 20 5,10 9,54 9,99 2,46 6,05 < 0,001 2,70 42,00
dolu kutular:
hareket ettirme
JTEFT Non- 20 6,01 11,80 14,41 2,75 8,43 < 0,001 2,130 63,00
dom dolu
kutulari hareket
ettirme
JTEFT Dom 20 18,93 30,46 26,71 1,24 0,67 0,002 7,080 97,96
yemek yeme
JTEFT Non- 20 21,26 37,63 40,08 2,04 3,64 < 0,001 9,190 156,00
dom yemek
yeme

ABILHAND-KIDS: Elle ilgili Yetenek Olcegi, JTEFT: Jebsen Taylor EI Fonksiyon Testi, Dom:
Dominant, Geg:

Gegerlilik, Ortn: Ortanca, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma , W p: Shapiro Wilk p degeri, Min:
Minimum,

Maks: Maksimum
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Caligmaya katilan cocuklarin degerlendirmelerine baktigimizda verilerin hangi
dagilimdan geldigini belirlemek i¢in; aritmetik ortalama, medyan, carpiklik ve basiklik
incelendi. Aritmetik ortalama ve medyanin esit ya da yakin olmamasi, ¢arpiklik ve
basiklik katsayilarinin £1,5 smirlar1 iginde bulunmamasindan dolayi; JEBSEN
TAYLOR-dominant elle yemek yeme ve ABILHAND-KIDS Puani hari¢ diger

verilerin normal dagilima uymadigi belirlendi (Tabachnick ve digerleri, 2013).
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Tablo 6°da Ust ekstremite fonksiyonelligi ile yasam kalitesi arasindaki iliski sunuldu.
Tablo 6. Ust Ekstremite Fonksiyonelligi ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliski (n=20)

CiYKO CiYKO CiYKO CiYKO CiYKO CiYKO

coTP CFSTP CPSTP AB OTP AB FSTP AB PSTP

ABILHAND KIDS PUAN r o 0.774*%**0  0,681*%**0  (0,746%**°  (,622%*°  (0,615**P 0,602**P

p <0,001 < 0,001 < 0,001 0,003 0,004 0,005
ABILHAND KIDS OLCUSU r o 0,736*%**%  0,664**°  0,714***® 0,693*** 0 673**5 0,704%*%5

p <0,001 0,001 < 0,001 < 0,001 0,001 < 0,001
JTEFT Dom yazi yazma r -0,539° -0,561° -0,460° -0,265° -0,516° -0,329°

p 0,070 0,058 0,132 0,405 0,086 0,296
JTEFT Dom kart gevirme - =

r o 0,774*%**%  0,695***%  _0,700***%  .0,626**°  -0,694***%  _(0,583*%*

p <0,001 < 0,001 < 0,001 0,003 < 0,001 0,007

JTEFT Non-dom kart cevirme - -
ro0,749%**%  0,699***5  _0,700*%**%  .0,648**°  .0,677**° -0,646**°
p <0,001 <0,001 <0,001 0,002 0,001 0,002
JTEFT Dom dama tasi dizme - - o
r 0,803*%**5  (,792*%**5 (0 700%**5  (,723***5  _(,808***%  .0,694***5

p <0,001 <0,001 <0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

JTEFT Non-dom dama tasi - -

dizme ro0,717***%  .0,635%*%  .0,751***5  (,800***5  .0,781***%  _0,798***5
p <0,001 0,003 <0,001 <0,001 < 0,001 < 0,001

JTEFT Dom kiigiik obje toplama - -
r0,778***%  0,736***%  _0,689***%  -0,630**  -0,726***%  .0,615**°

p <0,001 <0,001 <0,001 0,003 < 0,001 0,004

JTEFT Non-dom kiigiik obje - -

toplama r  0,750*%**%  0,689***%  _0,E75%*P -0,663**%  _0,812***% .0 586**5
p <0,001 <0,001 0,001 0,001 <0,001 0,007

JTEFT Dom bos kutulan - - -

hareket ettirme r o 0,830*%**%  (,710***%  _,752*%**5  (,753***8  _(,776***5 (0 ,668**P
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 < 0,001 0,001

JTEFT Non-dom bos kutulari - - -

hareket ettirme r 0,808***5  (,699*%**0 .0, 743*%**5 (0 68O***0  .0,698***0 .0 634**P
p <0,001 <0,001 < 0,001 <0,001 <0,001 0,003

JTEFT Dom dolu kutulan - -

hareket ettirme r0,771*%**%  0,686***%  .0,703***%  _0,667**°  -0,751***%  _0,606**°
p <0,001 < 0,001 < 0,001 0,001 < 0,001 0,005

JTEFT Non-dom dolu kutular - - -

hareket ettirme r o 0,735*%**0  0,710*%**0  _0,642%*0 0,732*** .0, 784***5 .0 g50**5
p <0,001 <0,001 0,002 < 0,001 < 0,001 0,002

JTEFT Dom yemek yeme -
r o 0,735*%**%  _0,610**°  -0,657**° -0,600**°  -0,686***°  -0,537*%
p <0,001 0,004 0,002 0,005 < 0,001 0,015

JTEFT Non-dom yemek yeme r -0,588**  .0,526*° -0,525*% -0,538*% -0,672**° -0,458*%
p 0,006 0,017 0,018 0,014 0,001 0,042

JTEFT DOM TOPLAM - -
0,806***°  0,689***0 .0 733***> 0 @g51**5 0 712%**% .0 609**5
p <0,001 < 0,001 < 0,001 0,002 < 0,001 0,004
JTEFT NON-DOM TOPLAM - - -
r o 0,751*%**%  (,713***8  _(,683***5  (,683***5  _(,758*%**5 (0 644**P
p <0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,002

=

8: Spearman Korelasyon Analizi, P. pearson Korelasyon Analizi, p <0 ,05, ** p < 0,01 *** p <0,001,
ABILHAND-KIDS: Elle flgili Yetenek Olcegi, JTEFT: Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi, Dom: Dominant,
CIYKO: Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi, COTP: Cocuk Olcek Toplam Puan, CFSTP: Cocuk Fiziksel
Saghk Toplam Puan, CPSTP: Cocuk Psikososyal Toplam Puan, AB: Ana Baba, OTP: Olgek Toplam
Puani, FSTP: Fiziksel Saghk Toplam Puani, PSTP: Psikososyal Toplam Puani
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ABILHAND-KIDS Puani ile CIYKO Cocuk Olgek Toplam Puani arasinda yiiksek
diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi (r=0,774,
p=0,001), ABILHAND-KIDS Puanmi ile CIYKO Ana-Baba Olcek Toplam Puani
arasinda orta diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptand1 (r=0,622, p=0,003) (Tablo 6).

ABILHAND-KIDS Olgiisii ile CIYKO Cocuk Olgek Toplam Puani arasinda yiiksek
diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptandi (r=0,736,
p=0,001), ABILHAND-KIDS ile CiYKO Ana-Baba Olgek Toplam Puami arasinda
orta diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptandi
(r=0,693, p=0,001) (Tablo 6).

JTEFT Dominant El Toplam Puani ile CIiYKO Cocuk Olgek Toplam Puani arasinda
yiiksek diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptandi
(r=0,806, p=0,001), JTEFT Dominant El Toplam Puani ile CI'YKO Ana-Baba Olgek
Toplam Puani arasinda orta diizeyde negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu saptand1 (r=-0,651, p=0,002) (Tablo 6).

JTEFT Nondominant El Toplam Puami ile CIYKO Cocuk Olgek Toplam Puam
arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptand1 (r=0,751, p=0,001), JTEFT Nondominant El Toplam Puan1 ile CIYKO Ana-
Baba Olgek Toplam Puami arasinda orta diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iligski oldugu saptandi (r=0,683, p=0,001) (Tablo 6).

ABILHAND-KIDS Puani ile CIYKO Cocuk Olgek alt parametreleri arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptandi (r=0,602-0,746) (Tablo 6).
ABILHAND-KIDS Olgiisii ile CIYKO Cocuk Olgek alt parametreleri arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu saptandi (r=0,664- 0,714) (Tablo 6).
JTEFT Dominant El alt parametreleri ile CIYKO Cocuk Olgek alt parametreleri
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi (r=0,537-
0,808) (Tablo 6).

JTEFT Nondominant El alt parametreleri ile CIYKO Cocuk Olgek alt parametreleri
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi (r=-

0,458-0,812) (Tablo 6).
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Tablo 7°de iist ekstremite fonksiyonelligi ile PODE arasindaki iliski sunuldu.
Tablo 7. Ust Ekstremite Fonksiyonelligi ile PODE Arasindaki Iliski (n=20)

PODE PODE KBK PODE MK PODE SFK
TOPLAM TOPLAM TOPLAM TOPLAM

JTEFT ABILHAND-KIDS Puan r0,796%**P 0,874%**p 0,511*0 0,471*0

p <,001 <,001 0,021 0,036
JTEFT ABILHAND-KIDS Olgiisii r o 0,720%**8 0,810***3 0,486*% 0,471*%

p <,001 <,001 0,030 0,036
JTEFT dom yazi yazma r -0,643*% -0,627*8 -0,530° -0,183°

p 0,028 0,029 0,076 0,570
JTEFT Dom kart gevirme ro -0,799%**5 -0,926***8 -0,520*8 -0,524*8

p <,001 <,001 0,019 0,018
JTEFT Non-dom kart cevirme ro -0,795%**% -0,894***8 -0,552*8 -0,505*8

p <,001 <,001 0,012 0,023
JTEFT Dom dama tasi dizme r o -0,818%*x8 -0,852***8 -0,644%*5 -0,420°

p <,001 <,001 0,002 0,065
JTEFT Non-dom dama tagi dizme ro-0,731%%*8 -0,747***8 -0,569**3 -0,397°

p <,001 <,001 0,009 0,083
JTEFT Dom kiigiik obje toplama r -0,831%*x8 -0,816***8 -0,703***8 -0,485*%

p <,001 <,001 <,001 0,030
JTEFT Non-dom  kiigik obje r -0,739***? -0,795***8 -0,544*8 -0,427°
toplama

p <,001 <,001 0,013 0,060
JTEFT Dom bos kutulari hareket r -0,865***? -0,853***8 -0,691 ***8 -0,543*8
ettirme

p <,001 <,001 <,001 0,013
JTEFT Non-dom bos kutulari r -0,819***3 -0,894%**3 -0,587**% -0,512*8
hareket ettirme

p <,001 <,001 0,006 0,021
JTEFT Dom dolu kutularn hareket r -0,782%***3 -0,899***8 -0,554*8 -0,459*%
ettirme

p <,001 <,001 0,011 0,042
JTEFT Non-dom dolu kutulari r -0,785***3 -0,828***8 -0,553*8 -0,413%
hareket ettirme

p <0,001 <0,001 0,011 0,070
JTEFT Dom yemek yeme ro -0.733%x*x8 -0,860***8 -0,496*% -0,390°

p <0,001 <0,001 0,026 0,089
JTEFT Non-dom yemek yeme r  -0,610**° -0,794%**8 -0,383° -0,275°

p 0,004 <,001 0,095 0,240
JTEFT Dom Toplam r -0,824%**8 -0,915% 8 -0,590%*3 -0,501*8

p <0,001 <,001 0,006 0,024
JTEFT Non-Dom Toplam r o -0,758%**d -0,909%**3 -0,551*3 -0,383%

p <0,001 <,001 0,012 0,096

8: Spearman Korelasyon Analizi, P. Pearson Korelasyon Analizi, p <,05,
ABILHAND-KIDS: Elle ilgili Yetenek Ol¢egi, JTEFT: Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi, Dom: Dominant,
PODE: Pediatrik Oziirliilik Degerlendirme Envanteri, KBK: Kendine Bakim Konusu, MK: Mobilite
Konusu, SFK: Sosyal Fonksiyon Konusu

*xk p < ,001,

JTEFT Dominant El alt parametreleri ile PODE Toplam Puan arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi (r=-0,643- -0,865) (Tablo 7).
JTEFT Nondominant El alt parametreleri (yaz1 yazma harig) ile PODE Toplam Puan

arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptandi (r=-0,610-

-0,819) (Tablo 7).
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JTEFT Dominant El alt parametreleri ile PODE nin Kendine Bakim alt parametresi
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi (r=-0,627-
-0,926) (Tablo 7).

JTEFT Nondominant El alt parametreleri (yaz1 yazma hari¢) ile PODE’nin Kendine
Bakim alt parametresi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu saptandi (r=-0,747- -0,894) (Tablo 7).

JTEFT Dominant El alt parametreleri (yaz1 yazma hari¢) ile PODE’nin Mobilite alt
parametresi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptandi (r=-0,496- -0,703) (Tablo 7).

JTEFT Nondominant El alt parametreleri (yazi yazma hari¢) ile PODE’nin Mobilite
alt parametresi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptand1 (r=-0,544- -0,587) (Tablo 7).

JTEFT Dominant El alt parametreleri “‘kart ¢cevirme, kiigiik obejeleri toplama, bos ve
dolu kutular1 hareket ettirme’’ ile PODE’nin Sosyal Fonksiyon alt parametresi
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptandi (r=-0,459-
-0,543) (Tablo 7).

JTEFT Dominant El alt parametreleri ‘‘kart ¢cevirme, bos kutular1 hareket ettirme’” ile
PODE’nin Sosyal Fonksiyon alt parametresi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki oldugu saptandi (r=-0,505- -0,512) (Tablo 7).

ABILHAND-KIDS Puani ile PODE Toplam Puam arasinda yiiksek diizeyde pozitif
yonde anlamli bir iligki saptandi (r=0,796, p=0,001) (Tablo 7).

ABILHAND-KIDS Olgiisii ile PODE Toplam Puani arasinda yiiksek diizeyde pozitif
yonde anlamli bir iligki saptandi (r=0,720, p=0,001) (Tablo 7).

ABILHAND-KIDS Puani ile PODE alt parametreleri arasinda pozitif yénde anlamli
bir iligki saptand1 (r=0,471-0,874) (Tablo 7).

ABILHAND-KIDS Olgiisii ile PODE alt parametreleri arasinda pozitif yonde anlamli
bir iligski saptandi (r=0,471-0,810) (Tablo 7).

JTEFT Dominant El Toplam Puani ile PODE Toplam Puani ve PODE nin Kendine
Bakim alt parametresi arasinda yiiksek diizeyde negatif yonde istatistiksel olarak

anlamli bir iligski oldugu saptand: (r=-0,824- -0,915) (Tablo 7).
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TEFT Dominant El Toplam Puani ile PODE’nin Mobilite Konusu alt parametresi
arasinda orta diizeyde negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
saptand1 (r=-0,590- -0,006) (Tablo 7).

JTEFT Dominant El Toplam Puani ile PODE’nin Sosyal Fonksiyon Konusu alt
parametresi arasinda diisiik diizeyde negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu saptandi (r=-0,501, p=0,024) (Tablo 7).

JTEFT Non- Dominant El Toplam Puani ile PODE Toplam Puani1 ve PODE’nin
Kendine Bakim alt parametresi arasinda yiiksek diizeyde negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu saptand1 (r=-0,758- -0,909) (Tablo 7).

JTEFT Non- Dominant El Toplam Puani ile PODE’nin Mobilite Konusu alt
parametresi arasinda diisiik diizeyde negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki

oldugu saptand1 (r=-0,551, p=0,012) (Tablo 7).
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Tablo 8°de iist ektremite fonksiyonelligi ile govde kontrolii arasindaki iligki sunuldu.
Tablo 8. Ust Ekstremite Fonksiyonelligi ile Gvde Kontrolii Arasindaki iliski (n=20)

GKOS GKOS GKOS GKOS
TP SODTP SHKTP DUTP
ABILHAND-KIDS Puan r 0,590%*¢ 0,366° 0,656**° 0,580**¢
p 0,006 0,113 0,002 0,007
ABILHAND-KIDS (")l(;iisii r 0 447*5 0 2545 0 631**8 0 4215
p 0,048 0,279 0,003 0,064
JTEFT dom Yazi yazma r -0 3446 -0 3828 -0 2898 -0 4375
p 0,273 0,220 0,363 0,155
Dom Kkart cevirme r -0 522*5 -0 3135 -0 591**5 -0 501*5
p 0,018 0,179 0,006 0,024
Non-dom Kkart Gevirme r '0,626**6 _014398 '0,657**6 '0,568**8
p 0,003 0,053 0,002 0,009
Dom dama tasi dizme r '0,608**6 _0]449*6 '0,627**6 '0,476*8
p 0,004 0,047 0,003 0,034
Non-dom dama tas1 dizme r -0 574%*0 -0.401° -0.596**0 -0.471*°
p 0,008 0,079 0,006 0,036
Dom kﬁcﬁk Obje toplama r '0,584**6 '0,460*6 '0,633**6 _0,543*5
p 0,007 0,041 0,003 0,013
Non-dom kiiciik obje toplama r 0.427° 0.361% .0.332° -0.462*9
p 0,060 0,118 0,152 0,040
Dom bos kutulari hareket ettirme r -0 625**0 -0.398° -0.642%*0 -0.528*°
p 0,003 0,083 0,002 0,017
Non-dom bOs kutular hareket ettirme r -0 533*8 -0 2938 -0 624**8 -0 512*5
p 0,016 0,210 0,003 0,021
Dom dolu kutular1 hareket ettirme r _0.482%9 0272% -0.547*° 04379
p 0,031 0,245 0,013 0,054
Non-dom dolu kutular1 hareket ettirme r _0.553*0 0.410° -0.548*0 0.431°
p 0,011 0,073 0,012 0,058
Dom yemek yeme r .0360° -0,109° 04620  .0,2820
p 0,119 0,649 0,040 0,229
Non-dom yemek yeme r -0,228° -0,147° -0,234° -0,206°
p 0,333 0,536 0,322 0,384
JTEFT Dom Toplam r -0,269 -0,594** -0,465* -0,509*
p 0,251 0,006 0,039 0,022
JTEFT Non-Dom Toplam r -0,369 -0,424 -0,425 -0,430
p 0,110 0,062 0,062 0,059

8: Spearman Korelasyon Analizi, P. pearson Korelasyon Analizi, p <,05, ** p < ,01, *** p < ,001,

ABILHAND-KIDS: Elle ilgili Yetenek Ol¢egi, JTEFT: Jebsen Taylor EI Fonksiyon Testi, Dom: Dominant,
GKOS: Govde Kontrol Olgiim Skalasi, TP: Toplam Puan, SODTP: Statik Oturma Dengesi Toplam Puan,
SHKTP: Selektif Hareket Kontrolii Toplam Puani, DUTP: Dinamik Ulasma Toplam Puam

JTEFT Dominant El alt parametreleri ‘’kart ¢evirme, kiiciik obejeleri toplama, dama
tas1 dizme, bos ve dolu kutular1 hareket ettirme’’ ile GKOS Toplam Puani arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu saptandi (r=-0,482- -0,625)
(Tablo 8).
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JTEFT Dominant El alt parametreleri ’kiiciik obejeleri toplama, dama tas1 dizme’’ ile
GKOS Statik Oturma Dengesi alt parametresi arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iligski oldugu saptand1 (r=-0,449- -0,460) (Tablo 8).

JTEFT Dominant El alt parametreleri “’kart ¢evirme, kii¢iik obejeleri toplama, dama
tas1 dizme, bos ve dolu kutular: hareket ettirme, yemek yeme’’ ile GKOS Selektif
Hareket Kontrolii alt parametresi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu saptand1 (r=-0,462- -0,642) (Tablo 8).

JTEFT Nondominant El alt parametresi <’dama tas1 dizme”” ile GKOS Selektif Hareket
Kontrolii alt parametresi arasinda orta diizeyde negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu saptand: (r=-0,596, p=0,006) (Tablo 8).

JTEFT Dominant El alt parametreleri “’kart ¢evirme, kiigiik obejeleri toplama, dama
tas1 dizme, bos kutular1 hareket ettirme’’ ile GKOS Dinamik Ulasma alt parametresi
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi (r=-0,476-
-0,543) (Tablo 8).

JTEFT Nondominant El alt parametreleri “’kart ¢evirme, kiigiik obejeleri toplama,
dama tas1 dizme, bos kutulari hareket ettirme’’ ile GKOS Dinamik Ulasma alt
parametresi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptandi (r=-0,462- -0,568) (Tablo 8).

ABILHAND-KIDS Puani ile GKOS Toplam Puan arasinda pozitif yénde orta diizeyde
pozitif yonde anlamli bir iliski saptand1 (r=0,590, p=0,006) (Tablo 8).
ABILHAND-KIDS Puam ile GKOS ‘‘Selektif Hareket Kontrolii ve Dinamik
Ulagma’’ alt parametreleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptandi (r=0,580-
0,656) (Tablo 8).

ABILHAND-KIDS Olgiisii ile GKOS Toplam Puan arasinda diisiik diizeyde pozitif
yonde anlamli bir iligki saptandi (r=0,447, p=0,048) (Tablo 8).

ABILHAND-KIDS Olgiisii ile GKOS Selektif Hareket Kontrolii alt parametresi
arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski saptand1 (r=0,631, p=0,003)
(Tablo 8).

JTEFT Dominant El Toplam Puan1 ile GKOS Statik Oturma Dengesi alt parametresi
arasinda orta diizeyde negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

saptand1 (r=-0,594, p=-0,006) (Tablo 8).
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JTEFT Dominant El Toplam Puani ile GKOS Selektif Hareket Kontrolii alt
parametresi arasinda diisiik diizeyde negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu saptandi (r=-0,465, p=-0,039) (Tablo 8).

JTEFT Dominant El Toplam Puani ile GKOS Dinamik Ulasma alt parametresi
arasinda diisiik diizeyde negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu

saptand1 (r=-0,509, p=-0,022) (Tablo 8).

Tablo 9’da yasam Kalitesi ile gévde kontrolii arasindaki iliski sunuldu.
Tablo 9. Yasam Kalitesi ile Gévde Kontrolii Arasindaki iliski (n=20)

GKOS GKOS GKOS GKOS

TP SODTP SHKTP DUTP

CiYKO COTP r 0,647**%  0,493* 0,664** 0,619
p 0,002 0,027 0,001 0,004

CIYKO CFSTP r 0,727%**%> () gQ1***d 0,685***  (,609**

P <0,001 <0,001 <0,001 0,004

CiYKO CPSTP r 0,512%*3 0,304¢ 0,602%*0 0,548*
p 0,021 0,192 0,005 0,012

CiYKO ABOTP r 0,646**>  0,476* 0,645**» 0,413°
p 0,002 0,034 0,002 0,071

CiYKO ABFSTP r 0,548*3 0,411¢ 0,553* 0,409%
p 0,012 0,072 0,011 0,074

CiYKO ABPSTP r 0,613** 0,429 0,698***% 0,410
p 0,004 0,059 <0,001 0,073

8: Spearman Korelasyon Analizi, P. pearson Korelasyon Analizi, p < ,05, ** p < ,01, *** p < ,001, CIYKO:

Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi, COTP: Cocuk Olgek Toplam Puam, CFSTP: Cocuk Fiziksel Saghk
Toplam Puam, CPSTP: Cocuk Psikososyal Toplam Puam, AB: Ana Baba, OTP: Ol¢ek Toplam Puani,
FSTP: Fiziksel Saghk Toplam Puam, PSTP: Psikososyal Toplam Puani, GKOS: Govde Kontrol Olgiim
Skalasi, TP: Toplam Puan, SODTP: Statik Oturma Dengesi Toplam Puam, SHKTP: Selektif Hareket
Kontrolii Toplam Puani, DU: Dinamik Ulasma Toplam Puani

CIYKO Cocuk Olgek Toplam Puani ile GKOS Toplam Puani arasinda pozitif yonde
orta diizeyde anlamli iliski saptand1 (r=0,647, p=0,002) (Tablo 9). CIYKO Cocuk
Olgek Toplam Puani ile GKOS Selektif Hareket Kontrolii Toplam Puani arasinda
pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki saptandi (r=0,664, p=0,001) (Tablo 9).
CIYKO Cocuk Olgek Toplam Puani ile GKOS Statik Oturma Dengesi Toplam Puani
arasinda ise pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski saptand1 (r=0,493, p=0,027)
(Tablo 9).

CiYKO Olgeginin Cocuk Fiziksel Saglik Toplam Puam ile GKOS Toplam Puani
arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli iliski saptandi (r=0,727, p=0,001)
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(Tablo 9). CiYKO Olgeginin Cocuk Fiziksel Saglik Toplam Puani ile GKOS Statik
Oturma Dengesi Toplam Puani arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli iligki
saptand1 (r=0,691, p=0,001) (Tablo 9). CIYKO Olgeginin Cocuk Fiziksel Saglik
Toplam Puani ile GKOS Selektif Hareket Kontrolii Toplam Puani arasinda pozitif
yonde yiiksek diizeyde anlamli iliski saptandi (r=0,685, p=0,001) (Tablo 9). CiYKO
Olgeginin Cocuk Fiziksel Saglik Toplam Puani ile GKOS Dinamik Oturma Dengesi
Toplam Puani arasinda ise pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski saptandi(r=0,694,
p=0,004) (Tablo 9).

CIYKO Olgeginin Cocuk Psikososyal Saglik Toplam Puani ile GKOS Toplam Puani
arasinda pozitif yonde diigiik diizeyde anlamli iliski saptandi (r=0,512, p=0,021)
(Tablo 9). CIYKO Olgeginin Cocuk Psikososyal Saglik Toplam Puami ile GKOS
Dinamik Ulagsma Dengesi Toplam Puani arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlaml
iliski saptand: (r=0,548, p=0,012) (Tablo 9). CiYKO Olgeginin Cocuk Psikososyal
Saglik Toplam Puani ile GKOS Selektif Hareket Kontrolii Toplam Puani arasinda orta
pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski saptand1 (r=0,602, p=0,005) (Tablo 9).
CIYKO Ana Baba Olgek Toplam Puam ile GKOS Toplam Puani arasinda pozitif
yonde orta diizeyde anlaml iliski saptand1 (r=0,646, p=0.002) (Tablo 9). CIYKO Ana
Baba Olgek Toplam Puani ile GKOS Selektif Hareket Kontrolii Toplam Puani arasinda
pozitif yonde orta diizeyde anlaml iligki saptandi (r=0,645, p=0,002) (Tablo 9).
CIYKO Ana Baba Olgek Toplam Puani ile GKOS Statik Oturma Dengesi Toplam
Puani arasinda ise pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki saptandi (r=0,476,
p=0,034) (Tablo 9).

CIYKO Olgeginin Ana Baba Fiziksel Saglik Toplam Puani ile GKOS Toplam Puani
arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki
saptand1 (r=0,548, p=0,012) (Tablo 9). CiYKO Olceginin Ana Baba Fiziksel Saglik
Toplam Puami ile GKOS Selektif Hareket Kontrolii Toplam Puani arasinda pozitif
yonde diisiik diizeyde pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki saptandi (r=0,553,
p=0,011) (Tablo 9).

CIYKO Olgeginin Ana Baba Psikososyal Saglik Toplam Puani ile GKOS Toplam
Puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski saptandi (r=0,613, p=0,004)
(Tablo 9). CIYKO Olgeginin Ana Baba Psikososyal Saglik Toplam Puani ile GKOS
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Selektif Hareket Kontrolii Toplam Puani arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
anlamli iligki saptandi (r=0,698, p=0,001) (Tablo 9).

Tablo 10°da calismaya katilan gocuklarin PEM-CY testiyle ilgili tanimlayict
istatistikler sunuldu.

Tablo 10. Calismada kullanilan PEM-CY testiyle ilgili tanimlayici istatistikler(n=20)

PEM CY Ev Boyutu Puanlar N Ortn Ort Ss Carpikhik = Basikhk =~ P- Min Max
Wn
Evde Katihm Sikhik 20 6,53 6,41 0,50 -1,17 1,06 ,03 511 7,00
Evde Katilim Yiizdesi 20 90,00 94,00 5,98 -0,39 -0,57 ,001 ' 80,00 100,00
Evde Katihm Nasil Katild: 20 4,56 4,50 0,45 -0,10 -1,69 ,006 3,80 5,00
Evde Katihm Degisim Istegi 20 57,78 @ 56,67 29,76 -0,39 -0,51 /474 0,00 @ 100,00
Ev Ortam Destek 20 25,00 29,17 16,33 1,40 1,88 ,003 | 8,33 75,00
Ev Ortamm Bariyer 20 0,00 5,00 7,35 1,45 1,53 ,001 0,00 25,00
Ev Ortamm Yardimseverlik 20 9168 9229 791 -0,95 0,36 ,006 75,00 100,00
Ev Ortamm Kaynaklar 20 83,33 7791 13,04 -0,28 -1,03 ,056 = 58,33 100,00
Ev Ortamm Toplam 20 90,28 87,50 8,90 -0,46 -0,91 ,206 69,44 100,00
PEM CY Okul Boyutu Puanlar N = Ortn Ort Ss Carpikhik  Basikhk =~ P- Min Max
Wn
Okulda Katilim Sikhik 20 4,32 4,30 1,18 -0,48 -0,28 0,59 1,75 6,00
Okulda Katilim Yiizdesi 20 90,00 @ 84,00 20,10 -1,13 0,36 ,001 40,00 100,00
Okulda Katilim Nasil Katilda 20 3,60 3,81 0,86 0,21 -1,66 ,007 2,60 5,00
Okulda_Katihm_Degisim_istegi 20 100,00 99,00 447 -4,47 2,00 ,001 80,00 100,00
Okul Ortamm Destek 20 3529 @ 41,76 15,26 1,08 0,16 ,008 | 2353 76,47
Okul Ortami Bariyer 20 2,94 5,59 7,51 1,79 4,17 ,001 0,00 29,41
Okul Ortamn Yardimseverlik 20 9259 89,63 10,85 -0,86 -0,85 ,001 | 70,37 | 100,00
Okul Ortamm Kaynaklar 20 9167 8854 7,75 -0,78 -0,562 ,004 70,83 95,83
Okul Ortamm Toplam 20 92,16 89,12 7,80 -0,97 -0,16 ,015 | 72,55 @ 98,04
PEM CY Toplumsal Boyutu N = Ortn Ort Ss Carpikhik  Basikhk =~ P- Min Max
Puanlar Wn
Toplumsal Katihm Sikhk 20 4,25 4,26 0,97 -0,51 -0,085 AT 2,00 5,63
Toplumsal Katihm Yiizdesi 20 80,00 78,00 5,23 -0,29 0,46 ,001 | 70,00 90,00
Toplumsal Katihm Nasil Katildi 20 4,25 4,02 0,72 -0,31 -1,47 ,017 3,00 5,00
Toplumsal Katihm Degisim istegi 20 93,75 86,69 2294 -0,99 0,28 015 37,50 114,29
Toplumsal Ortam Destek 20 28,12 27,19 13,03 -0,09 0,63 ,602 | 0,00 56,25
Toplumsal Ortam Bariyer 20 18,75 20,94 13,64 1,62 3,84 ,005 | 0,00 @ 62,50
Toplumsal Ortam Yardimseverlik = 20 7500 7361 9,81 -1,19 3,25 ,048 | 44,44 88,89
Toplumsal Ortam Kaynaklar 20 66,67 70,83 9,93 0,72 0,19 ,020 | 58,33 91,67
Toplumsal_Ortam Toplam 20 75,00 72,92 8,08 -0,96 2,38 ,150 50,00 87,50

PEM-CY:Cocuklar ve Gengler icin Katiim ve Cevre Ol¢iimii, N: Kisi sayis1 Ortn.: Ortanca Ort:Ortalama SS:
Standart Sapma, P-Wn: P-value of Shapiro-Wilk, Min: Minimum, Max: Maksimum

Calismaya katilan g¢ocuklarin degerlendirmelerine baktigimizda verilerin hangi
dagilimdan geldigini belirlemek i¢in; aritmetik ortalama, medyan, ¢arpiklik ve basiklik
incelendi. Aritmetik ortalama ve medyanin esit ya da yakin olmamasi, carpiklik ve
basiklik katsayilarinin +1,5 sinirlar1 iginde bulunmamasindan dolayi; ‘‘Evde Katilim
Nasil Katildi, Ev Ortami Destek, Ev Ortami Bariyer, Okulda Katilim Nasil Katildi,
Okulda Katilm Degisim Istegi, Okul Ortami Bariyer, Toplumsal Ortam Bariyer,
Toplumsal Ortam: Yardimseverlik, Toplumsal Ortam Toplam’’ hari¢ diger verilerin

normal dagilima uydugu belirlendi (Tabachnick ve digerleri, 2013).
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Tablo 11°de ev katilim1 ile govde kontrolii arasindaki iliski sunuldu.

Tablo 11. Ev Katilim1 ile Govde Kontrolii Arasindaki liski (n=20)

GKOS GKOS GKOS GKOS
PEM-CY SODTP SHKTP DUTP TP
r 0,591**  0,747*** (3743 0,473
Evde Katihhm Sikhik D 0,006 <0,001 0.104 0,035
r -0,066° 0,225° -0,024° 0,112°
Evde Katilim Yiizdesi p 0,781 0,341 0,919 0,639
r 0,382% 0,492° 0,396° 0,455*%
Evde Katil 1 Katil ' ' * '
vde Katilim Nasil Katild: b 0,096 0028 0,084 0,044
Evde Katihm Degisim istegi I -0,320° -0,382° -0214° -0,367°
p 0,169 0,097 0,365 0,112
Ev Ortam Destek r -0,215°% 0,093% -0,052% -0,056°
p 0,364 0,696 0,827 0,816
: r 0,132% -0,256° -0,339° -0,124%
™ B p 0,581 0,277 0,144 0,603
. r 0,211° 0,586**» 0,483*0 0,425°
Ev Ortamm Yardimseverlik D 0372 0,007 0,031 0.062
r -0,023% 0,366° 0,347° 0,210°
Ev Ortam Kaynaklar D 0.925 0112 0.134 0.374
r 0,123¢ 0,542*% 0,464 0,380°
Ev Ortamu Toplam p 0,605 0,014 0,039 0,099

8: Spearman Korelasyon Analizi, P: pearson Korelasyon Analizi, p <,05, ** p < ,01, *** p < ,001, PEM-

CY:Participation and Environment Measure -Children and Youth, TP: Toplam Puami, GKOS: Govde
Kontrol Olgiim Skalasi, SODTP: Statik Oturma Dengesi Toplam Puam, SHKTP: Selektif Hareket
Kontrolii Toplam Puani, DUTP: Dinamik Ulasma Toplam Puani

PEM-CY Olgeginin Evde Katilim alt parametresindeki Evde Katilim Siklig1 ile GKOS
Statik Oturma Dengesi Toplam Puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamlhi
iliski saptand1 (r=0,591, p=0,006) (Tablo 11). PEM-CY Olgeginin Evde Katilim alt
parametresindeki Evde Katilim Sikhig1 ile GKOS Selektif Hareket Kontrolii Toplam
Puani arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli iliski saptandi (r=0.747,
p=0.001) (Tablo 11). PEM-CY Olgeginin Evde Katilim alt parametresindeki Evde
Katilim Siklig1 ile GKOS Toplam Puam arasinda ise pozitif yonde diisiik diizeyde
anlamli iligki saptandi (r=0,473, p=0,035) (Tablo 11).

PEM-CY Olgeginin Evde Katilim alt parametresindeki Evde Katilima Nasil Katildig
ile GKOS Toplam Puami arasinda ise pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski
saptand1 (r=0,455, p=0,044) (Tablo 11).
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PEM-CY Olgeginin Evde Katilim alt parametresindeki Ev Ortami1 Yardimseverlik ile
GKOS Selektif Hareket Kontrolii Toplam Puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde
anlaml iliski saptandi (r=0,586, p=0,007) (Tablo 11). PEM-CY Olgeginin Evde
Katilim alt parametresindeki Ev Ortam1 Yardimseverlik ile GKOS Dinamik Ulasma
Toplam Puani arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki saptand: (r=0,483,
p=0,031) (Tablo 11).

PEM-CY Olgeginin Evde Katilim alt parametresindeki Ev Ortam1 Toplam Puant ile
GKOS Selektif Hareket Kontrolii Toplam Puani arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde
anlamli iliski saptandi1 (r=0,542, p=0,014) (Tablo 11). PEM-CY Olgeginin Evde
Katilim alt parametresindeki Ev Ortam1 Toplam Puani ile GKOS Dinamik Ulasma
Toplam Puani arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski saptand: (r=0,464,
p=0,039) (Tablo 11).
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Tablo 12’de okul katilimi ile gévde kontrolii arasindaki iliski sunuldu.

Tablo 12. Okul Katilimi ile Gévde Kontrolii Arasindaki iliski (n=20)

GKOS GKOS GKOS GKOS
SODTP SHKTP DUTP TP
PEM-CY
r 0,566**» 0,501 * 0,483°
Okul Katihm Sikhk p 0,009 0,024 0,407% 0,034
0,075
r 0,231° 0,370% 0,372°
Okul Katilim Yiizdesi P 0,328 0,109  0,434° 0,107
0,056
r 0,289° 0,133% 0,183°
Okulda Katim Nasil Katildi P 0,217 0576  0,111% 0,440
0,642
Okulda Katihm Degisim r -0,161% -0,299% - -0,319°
istegi P 0,499 0,200  0,164° 0,170
0,491
r -0,261° -0,021° s -0,210°
CLAU IS p 0,266 0030 0,202 0,373
0,998
r -0,307° s - -0,509°
Okul Ortami Bariyer P 0,188 0,575%*% 0,610° 0,022
0,008 0,004
rp 0,408° 0,375°
Okul Ortami Yardimseverlik 0,074 0,605**» 0,487° 0,103
0,005 0,029
r 0,230° 0,206° 0,298°
Okul Ortami Kaynaklar p 0,329 0,382 0,270° 0,202
0,250
r 0,430° 0,459*°
Okul Ortami Toplam p 0,058 0,574** 0,089*° 0,042
0,008 0,029

8: Spearman Korelasyon Analizi, P- pearson Korelasyon Analizi, p <,05, ** p < ,01, *** p <,001, PEM-CY:
Participation and Environment Measure -Children and Youth, GKOS: Gévde Kontrol Ol¢iim Skalasi, TP:
Toplam Puam, SODTP: Statik Oturma Dengesi Toplam Puam, SHKTP: Selektif Hareket Kontrolii,
DUTP: Dinamik Ulasma Toplam Puam

PEM-CY Olgeginin Okulda Katilim alt parametresindeki Okul Katilim Siklig: ile
GKOS Statik Oturma Dengesi Toplam Puani arasinda pozitif yénde orta diizeyde
anlaml iliski saptand1 (r=0,566, p=0,009) (Tablo 12). PEM-CY Olgeginin Okulda
Katilim alt parametresindeki Okul Katilim Siklig1 ile GKOS Selektif Hareket Kontrolii
Toplam Puani arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki saptandi (r=0,501,
p=0,024) (Tablo 12).
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PEM-CY Olgeginin Okulda Katilim alt parametresindeki Okul Ortami Bariyer ile
GKOS Selektif Hareket Kontrolii Toplam Puani arasinda ise negatif yonde orta
diizeyde anlamli iliski saptand: (r=-0,575, p=0,008) (Tablo 12).

PEM-CY Olgeginin Okulda Katilim alt parametresindeki Okul Ortam1 Yardimseverlik
ile GKOS Selektif Hareket Kontrolii Toplam Puani arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlamli iliski saptandi (r=0,605, p=0,005) (Tablo 12).

PEM-CY Olgeginin Okulda Katilim alt parametresindeki Okul Ortami1 Toplam Puani
ile GKOS Selektif Hareket Kontrolii Toplam Puani arasinda orta diizeyde anlamli
iliski saptand: (r=0,574, p=0,008) (Tablo 12). PEM-CY Olgeginin Okulda Katilim alt
parametresindeki Okul Ortami Toplam Puani ile GKOS Dinamik Ulasma Toplam
Puani arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski saptandi (r=0,089, p=0,029)
(Tablo 13). PEM-CY Olgeginin Okulda Katilim alt parametresindeki Okul Ortami
Toplam Puani ile GKOS Toplam Puani arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli
iliski saptand1 (r=0,459, p=0,042) (Tablo 12).
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Tablo 13’te toplum katilimi ile govde kontrolii arasindaki iliski sunuldu.
Tablo 13. Toplum Katilimi ile Gévde Kontrolii Arasindaki iliski (n=20)

GKOS GKOS GKOS GKOS
SODTP SHKTP DUTP TP
PEM-CY
r 0,352 0,138 0,226° 0,238
Toplum Katihm Sikhik p 0,128 0,561 0.339 0,312
. r -0,063% -0,179% -0117° -0,080°
Toplum Katilim Yiizdesi D 0792 0451 0.622 0736
r 0,185° -0,103% 0,094° 0,052°
Toplum Katihm Nasil Katildx D 0.436 0,664 0.693 0.829
Toplum Katihm Degisim r -0,075% -0,096° -0,081% -0,097°
Istegi p 0,753 0,686 0,736 0,683
r 0,271 0,138 0,339° 0,211
Toplum Ortami Destek P 0,248 0,562 0,143 0372
. r -0,251%  -0,474*° -0,380° -0,378%
T l B 1 ) i) i)
oplum Ortam Bariyer p 0,285 0,035 0,098 0,100
Toplum Ortam r 0,660**% 0,643**?
Yardimseverlik p 0,495* 0,002 0,620%*% 0,002
0,026 0,004
r 0,310° 0,068° -0,012% 0,193°
Toplum Ortami Kaynakl : : ' :
oplum Qrtami aynakiar 0,184 0,775 0,960 0,416
r 0,553*? 0,621**3
p 0,552*» 0,011 0,581**% 0,003
Toplum Ortami Toplam 0,012 0.007

8: Spearman Korelasyon Analizi, P. pearson Korelasyon Analizi, p <,05, ** p < ,01, *** p < ,001, PEM-CY:
PEM-CY:Participation and Environment Measure -Children and Youth, GKOS: Gévde Kontrol Ol¢iim
Skalasi, TP: Toplam Puam, SODTP: Statik Oturma Dengesi Toplam Puani, SHKTP: Selektif Hareket
Kontrolii Toplam Puani, DUTP: Dinamik Ulasma Toplam Puani

PEM-CY Olgeginin Toplum Katilim alt parametresindeki Toplumsal Ortam Bariyer
ile GKOS Selektif Hareket Kontrolii Toplam Puani arasinda ise negatif yonde diisiik
diizeyde anlamli iliski saptandi (r=-0,474, p=0,035) (Tablo 13).

PEM-CY Olgeginin Toplum Katilim alt parametresindeki Toplumsal Ortam
Yardimseverlik ile GKOS Statik Oturma Dengesi arasinda pozitif ydnde diisiik
diizeyde anlamli iliski saptand: (r=0,474, p=0,035) (Tablo 13). PEM-CY Olgeginin
Toplum Katilim alt parametresindeki Toplumsal Ortam1 Yardimseverlik ile GKOS
Selektif Hareket Kontrolii Toplam Puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml
iliski saptand: (r=0,660, p=0,02) (Tablo 13). PEM-CY Olgeginin Toplum Katilim alt
parametresindeki Toplumsal Ortami Yardimseverlik ile GKOS Dinamik Ulasma

Toplam Puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligski saptandi (r=0,620,
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p=0,004) (Tablo 13). PEM-CY Olgeginin Toplum Katilim alt parametresindeki
Toplumsal Ortami Yardimseverlik ile GKOS Toplam Puami arasinda pozitif yonde
orta diizeyde anlamli iligki saptand1 (r=0,643, p=0,002) (Tablo 13).

PEM-CY Olgeginin Toplum Katilim alt parametresindeki Toplumsal Ortam Toplami
ile GKOS Statik Oturma Dengesi arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski
saptand1 (r=0,552, p=0,012) (Tablo 13). PEM-CY Olceginin Toplum Katilim alt
parametresindeki Toplumsal Ortam Toplami ile GKOS Selektif Hareket Kontrolii
Toplam Puani arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski saptandi (r=0,553,
p=0,002) (Tablo 13). PEM-CY Olgeginin Toplum Katilim alt parametresindeki
Toplum Ortami Toplami ile GKOS Dinamik Ulasma Toplam Puani arasinda pozitif
yonde orta diizeyde anlamli iligki saptand: (r=0,581, p=0,007) (Tablo 13). PEM-CY
Olgeginin Toplum Katilim alt parametresindeki Toplumsal Ortami Toplami ile GKOS
Toplam Puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki saptandi (r=0,621,
p=0,003) (Tablo 13).

Tablo 14’te ev katilimi ile iist ekstremite fonksiyonelligi arasindaki iligki sunuldu.
Tablo 14. Ev Katilimi ile Ust Ekstremite Fonksiyonelligi Arasindaki iliski (n=20)

ABILHAN ABILHAND  JTEFT Dom JTEFT Non

PEM-CY D Hasta Olgiisii  Toplam Dom Toplam
Hasta Puam

Evde Katihm Sikhik R 0,822***6 0,822***5 -0,636**5 _0,735***5

P <,001 <,001 0,003 <,001
Evde Katilim Yiizdesi R 0’450*5 0,450*5 -0,446*8 _0’3593

P 0,047 0,047 0,049 0,120
Evde Katilim Nasil R 0,603**8 0,603**8 -0, 558*9 -0, 5g7**d
Katildi

P 0,005 0,005 0,011 0,005
I_Evde Katilm Degisim R -0,672**¢ -0,687***r 0,596*3 0,669%*0
Istegi

P 0,001 <,001 0,006 0,001
Ev Ortami Destek R 0,141° 0,141 0,000° 0,137°

P 0,553 0,553 0,01 0,566
Ev Ortamu Bariyer R -0,510%° -0,510%° 0,332° 0,288°

P 0,022 0,022 0,153 0,218
Ev Ortam R 0,778***6 0,778***5 _0,574**5 _0,551*8
Yardimseverlik

P <,001 <,001 0,008 0,012
Ev Ortam Kaynaklar R 0,558*6 0,548*° -0,3826 -0,3876

P 0,011 0,012 0,097 0,092
Ev Ortam Toplam R 0,737%%%  0,745%%* g5 4sd 0,513+

p <,001 <,001 0,020 0,021

8: Spearman Korelasyon Analizi, P. pearson Korelasyon Analizi, p <,05, ** p <,01, *** p <,001, PEM-

CY: Participation and Environment Measure -Children and Youth, ABILHAND: Elle ilgili Yetenek
Olgegi, JTEFT: Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi, Dom: Dominant
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PEM-CY Olgeginin Evde Katilim alt parametresindeki Evde Katilm Siklig1 ile
ABILHAND-KIDS Puani arasinda pozitif yonde yiliksek diizeyde anlamli iligki
saptand1 (r=0,822, p=0,001) (Tablo 14). PEM-CY Olgeginin Evde Katilim alt
parametresindeki Evde Katilim Siklig1 ile Hasta Olgiisii arasinda pozitif yonde yiiksek
diizeyde anlamli iliski saptandi (r=0,822, p=0,001) (Tablo 14).

PEM-CY Olgeginin Evde Katilim alt parametresindeki Evde Katilim Sikligi ile JTEFT
Dominant El Toplami arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli iliski saptand1 (r=-
0,636, p=0,003) (Tablo 14). PEM-CY Olgeginin Evde Katilim alt parametresindeki
Evde Katilim Sikligi ile JTEFT Non-dominant El Toplami arasinda ise negatif yonde
yiiksek diizeyde anlamli iligki saptand: (r=-0,735, p=0,001) (Tablo 14).

PEM-CY Olgeginin Evde Katilim alt parametresindeki Evde Katilim Yiizdesi ile
ABILHAND-KIDS Hasta Puani pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski saptandi
(r=0,450, p=0,047) (Tablo 14). PEM-CY Ol¢eginin Evde Katilim alt parametresindeki
Evde Katilim Yiizdesi ile Hasta Olgiisii arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlaml
iliski saptand1 (r=0,450, p=0,047) (Tablo 14).

PEM-CY Olgeginin Evde Katilim alt parametresindeki Evde Katilim Yiizdesi ile
JTEFT Dominant El Toplami arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki
saptandi (r=-0,446, p=0,049) (Tablo 14).

PEM-CY Olgeginin Evde Katilim alt parametresindeki Evde Katilima Nasil Katildz ile
ABILHAND-KIDS Puant arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml iliski saptand1
(r=0,603, p=0,005) (Tablo 14). PEM-CY Ol¢eginin Evde Katilim alt parametresindeki
Evde Katilima Nasil Katildi ile Hasta Olgiisii arasinda pozitif yonde orta diizeyde
anlamli iligki saptandi (r=0,603, p=0,005) (Tablo 14).

PEM-CY Olgeginin Evde Katilim alt parametresindeki Evde Katilima Nasil Katild1 ile
JTEFT Dominant El Toplami arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski
saptand1 (r=-0,558, p=0,011) (Tablo 14). PEM-CY Olgeginin Evde Katilim alt
parametresindeki Evde Katilima Nasil Katildi ile JTEFT Non-dominant El Toplami
arasinda ise negatif yonde orta diizeyde anlaml iliski saptandi (r=-0,597, p=0,005)
(Tablo 14).

PEM-CY Olgeginin Evde Katilim alt parametresindeki Evde Katilim Degisim Istegi
ile ABILHAND-KIDS Puani arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli iliski
saptand1 (r=-0,672, p=0,001) (Tablo 14). PEM-CY Olgeginin Evde Katilim alt
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parametresindeki Evde Katilim Degisim Istegi ile ABILHAND-KIDS Olgiisii arasinda
negatif yonde yiiksek diizeyde anlamli iligki saptand1 (r=-0,687, p=0,001) (Tablo 14).
PEM-CY Olgeginin Evde Katilim alt parametresindeki Evde Katilim Degisim Istegi
ile JTEFT Dominant El Toplam1 arasinda pozitif yonde diistik diizeyde anlamli iliski
saptand1 (r=0,596, p=0,006) (Tablo 14). PEM-CY Olgeginin Evde Katilim alt
parametresindeki Evde Katilim Degisim Istegi ile JTEFT Non-dominant El Toplami
arasinda ise pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski saptand1 (r=0,669, p=0,001)
(Tablo 14).

PEM-CY Olgeginin Evde Katilim alt parametresindeki Ev Ortami Bariyer ile
ABILHAND-KIDS Puani arasinda negatif yonde disiik diizeyde anlamli iligki
saptand1 (r=-0,510, p=0,022) (Tablo 14). PEM-CY Olgeginin Evde Katilm alt
parametresindeki Ev Ortami Bariyer ile ABILHAND-KIDS Olgiisii arasinda negatif
yonde diisiik diizeyde anlamli iliski saptand1 (r=-0,10, p=0,022) (Tablo 14).

PEM-CY Olgeginin Evde Katilim alt parametresindeki Ev Ortami1 Yardimseverlik ile
ABILHAND-KIDS Puani arasinda pozitif yonde yliksek diizeyde anlamli iligki
saptand1 (r=0,778, p=0,001) (Tablo 14). PEM-CY Olgeginin Evde Katilim alt
parametresindeki Ev Ortami Yardimseverlik ile ABILHAND-KIDS Olgiisii arasinda
pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli iliski saptandi1(r=0,778, p=0,001) (Tablo 14).
PEM-CY Olgeginin Evde Katilim alt parametresindeki Ev Ortami Yardimseverlik ile
JTEFT Dominant El Toplami arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli iligki
saptand1 (r=-0,574, p=0,008) (Tablo 14). PEM-CY Olgeginin Evde Katilm alt
parametresindeki Ev Ortami Yardimseverlik ile JTEFT Non-Dominant El Toplami
arasinda ise negatif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki saptand1 (r=-0,551, p=0,012)
(Tablo 14).

PEM-CY Olgeginin Evde Katilim alt parametresindeki Ev Ortami1 Kaynaklar ile
ABILHAND-KIDS Puani arasinda pozitif yonde diisik diizeyde anlamli iligki
saptand1(r=0,558, p=0,011) (Tablo 14). PEM-CY Olgeginin Evde Katilm alt
parametresindeki Ev Ortami1 Kaynaklar ile Hasta Olgiisii arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde anlaml iliski saptandi (r=0,548, p=0,012) (Tablo 14).

PEM-CY Olgeginin Evde Katilim alt parametresindeki Ev Ortam1 Toplami ile
ABILHAND-KIDS Puani arasinda pozitif yonde yiliksek diizeyde anlamli iligki
saptand1 (r=0,737, p=0,001) (Tablo 14). PEM-CY Olgeginin Evde Katilim alt
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parametresindeki Ev Ortami Toplamu ile Hasta Olgiisii arasinda pozitif yonde yiiksek
diizeyde anlamli iliski saptandi (r=0,745, p=0,001) (Tablo 14).

PEM-CY Olgeginin Evde Katilim alt parametresindeki Ev Ortami1 Toplami ile JTEFT
Dominant El Toplam1 arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski saptandi
(r=-0,514, p=0,020) (Tablo 14). PEM-CY Olgeginin Evde Katilm alt
parametresindeki Ev Ortami Toplami ile Non-dominant El Toplami arasinda negatif
yonde diisiik diizeyde anlamli iliski saptand1 (r=-0,513, p=0,021) (Tablo 14).

Tablo 15’te okul katilimu ile iist ekstremite fonksiyonelligi arasindaki iligski sunuldu.

Tablo 15. Okul Katilimi ile Ust Ekstremite Fonksiyonelligi Arasindaki Iligki (n=20)

ABILHAN ABILHAND JTEFT Dom JTEFT Non
PEM-CY D Hasta Olgiisii Toplam Dom Toplam
Hasta
Puam
Okulda Katilim Sikhk r 0’2275 0]2275 -0,2965 -0,3685
p 0,336 0,336 0,205 0,111
Okulda Katilim Yiizdesi r 0,3735 0]3735 _0’513*5 -0,3625
p 0,105 0,105 0,021 0,116
Okulda Katihm Nasil r 0'1425 0’1425 0,0595 -0,0875
Katildx
p 0,551 0,551 0,806 0,715
Okulda Katihm Degisim r -0,247° -0,247° 0,259° 0,179°
istegi
p 0,294 0,294 0,271 0,450
Okul Ortam Destek r _0,0405 _0’0405 -0,0165 0]1315
p 0,867 0,867 0,946 0,582
Okul Ortam Bariyer r -0,485* -0,485*% 0,423% 0,299°
p 0,030 0,030 0,063 0,201
Okul Ortamm 1 07722***5 0,791***r -0,538*5 -0,619**8
Yardimseverlik
p <,001 <,001 0,014 0,004
Okul Ortamm Kaynaklar r 0,023° 0,023% -0,040° 0,581°
p 0,924 0,924 0,997 0,866
Okul Ortamm Toplam r 0,521*5 0,617**p -0,3628 _ 0,4175
p 0,019 0,004 0,117
0,067

8: Spearman Korelasyon Analizi, P. Pearson Korelasyon Analizi, p < ,05, ** p < ,01, *** p <,001, PEM-

CY:Participation and Environment Measure -Children and Youth, ABILHAND: Elle ilgili Yetenek Olcegi,
JTEFT:Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi, Dom: Dominant

PEM-CY Olgeginin Okulda Katilim alt parametresindeki Okulda Katilim Yiizdesi ile
JTEFT Dominant El Toplami arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlaml iliski
saptand1 (r=-0,513, p=0,021) (Tablo 15).
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PEM-CY Olgeginin Okulda Katilim alt parametresindeki Okul Ortami Bariyer ile
ABILHAND-KIDS Puani arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki
saptand1 (r=-0,485, p=0,030) (Tablo 15). PEM-CY Olgeginin Okulda Katilim alt
parametresindeki Okul Ortami Bariyer ile ABILHAND-KIDS Olgiisii arasinda negatif
yonde diisiik diizeyde anlamli iliski saptandi (r=-0,485, p=0,030) (Tablo 15).
PEM-CY Olgeginin Okulda Katilim alt parametresindeki Okul Ortam1 Yardimseverlik
ile ABILHAND-KIDS Puani arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli iliski
saptand1 (r=0,722, p=0,001) (Tablo 15). PEM-CY Olgeginin Okulda Katilim alt
parametresindeki Okul Ortami Yardimseverlik ile ABILHAND-KIDS Olgiisii
arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli iligki saptandi (r=0,791, p=0,001)
(Tablo 15).

PEM-CY Olgeginin Okulda Katilim alt parametresindeki Okul Ortam1 Yardimseverlik
ile JTEFT Dominant El Toplami arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki
saptand1 (r=-0,538, p=0,014) (Tablo 15). PEM-CY Olgeginin Okulda Katilim alt
parametresindeki Okul Ortam1 Yardimseverlik ile JTEFT Non-Dominant El Toplami
arasinda ise negatif yonde orta diizeyde anlaml iligki saptandi (r=-0,619, p=0,004)
(Tablo 15).

PEM-CY Olgeginin Okulda Katilim alt parametresindeki Okul Ortami1 Toplamu ile
ABILHAND-KIDS Puani arasinda pozitif yonde diigik diizeyde anlamli iligki
saptand1 (r=0,521, p=0,019) (Tablo 15). PEM-CY Olgeginin Okulda Katilim alt
parametresindeki Okul Ortami Toplami ile ABILHAND-KIDS Olgiisii arasinda ise
pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki saptand: (r=0,617, p=0,004) (Tablo 15).
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Tablo 16°da toplum katilimi ile st ekstremite fonksiyonelligi arasindaki iligki
sunuldu.

Tablo 16. Toplum Katilimi ile Ust Ekstremite Fonksiyonelligi Arasindaki Iliski
(n=20)

ABILHAN  ABILHAND JTEFT JTEFT Non
PEM-CY D Hasta Dom Dom Toplam
Hasta Olgiisii Toplam
Puam
Toplumsal_Katiim Siklik R 0209°  0,209° -0,320° -0,481%0
P 0,377 0,377 0,168 0,032
Toplumsal Katilim Yiizdesi R -0,3586 -0,3586 _0]0145 0’1325
P 0,122 0,122 0,953 0,578
Toplumsal Katilim Nasil Katild R 0,127° 0,127° -0,146° -0,379°
P 0,594 0,594 0,538 0,099
Toplumsal Katilim Degisim istegi R -0,001% -0,001% 0,337° 0,252%
P 0,704 0,704 0,147 0,284
Toplumsal Ortam Destek R 0,047° 0,047° -0,195° -0,288°
P 0,845 0,845 0,410 0,218
Toplumsal Ortam Bariyer R -0,300° -0,300° 0,248° 0,056°
P 0,199 0,199 0,292 0,815
Toplumsal Ortam Yardimseverlik R 0,542*8 0,542%5 0,640%* -0,529%%
P 0,014 0,014 0,002 0,017
Toplumsal Ortam Kaynaklar R 0,094° 0,094° 0,036° -0,147°
P 0,694 0,694 0,880 0,536
Toplumsal Ortam Toplam R 0,524*5 0,524*5 -0,536*8 _0,551*5
P 0,018 0,018 0,015 0,012

8: Spearman Korelasyon Analizi, P pearson Korelasyon Analizi, p < ,05, ** p < ,01, *** p < ,01, PEM-

CY:Participation and Environment Measure -Children and Youth, ABILHAND: Elle ilgili Yetenek Olcegi,
JTEFT:Jebsen Taylor, Dom: Dominant

PEM-CY Olgeginin Toplum Katilim alt parametresindeki Toplumsal Ortami
Yardimseverlik ile ABILHAND-KIDS Puani arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde
anlamli iliski saptandi (r=0,542, p=0.014) (Tablo 16). PEM-CY Olgeginin Toplum
Katilim alt parametresindeki Toplumsal Ortami Yardimseverlik ile ABILHAND-
KIDS Olgiisii arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski saptandi (r=0,542,
p=0,014) (Tablo 16).

PEM-CY Olgeginin Toplum Katilim alt parametresindeki Toplumsal Ortami
Yardimseverlik ile JTEFT Dominant El Toplami arasinda pozitif yonde orta diizeyde
anlamli iliski saptand1 (r=0,640, p=0,002) (Tablo 16). PEM-CY Olgeginin Toplum
Katilim alt parametresindeki Toplumsal Ortam1 Yardimseverlik ile JTEFT Non-
Dominant El Toplami arasinda ise negatif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski saptand1
(r=-0,529, p=0,017) (Tablo 16).
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PEM-CY Olgeginin Toplum Katilim alt parametresindeki Toplumsal Ortam Toplam1
ile ABILHAND-KIDS Puani arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki
saptand1 (r=0,524, p=0,018) (Tablo 16). PEM-CY Olgeginin Toplum Katilim alt
parametresindeki Toplumsal Ortam Toplami ile ABILHAND-KIDS Olgiimii arasinda
pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski saptand1 (r=0,524, p=0,018) (Tablo 16).
PEM-CY Olgeginin Toplum Katilim alt parametresindeki Toplumsal Ortam Toplam1
ile JTEFT Dominant El Toplami arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki
saptand1 (r=-0,536, p=0,015) (Tablo 16). PEM-CY Olgeginin Toplum Katilim alt
parametresindeki Toplumsal Ortam Toplami ile JTEFT Non-Dominant El Toplami
arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli iligski saptandi (r=-0,551, p=0,012)
(Tablo 16).

Tablo 17°de ev katilimi ile PODE arasindaki iliski sunuldu.

Tablo 17. Ev Katilimi ile PODE Arasindaki iliski (n=20)

PODE KBA PODE MK PODE SFK TOPLAM

PEM-CY TOPLAM PUANI TOPLAM PUANI PUANI
Evde Katilim Sikhk R 0,756***p 0,368° 0,453*

P <,001 0,111 0,045
Evde Katihm Yiizdesi R 0,439° 0,086° 0,246°

P 0,053 0,718 0,296
Evde Katilim Nasil R 0,680%***r 0,319° 0,343¢
Katildx

P <,001 0,170 0,138
!Evde Katilm Degisim R -0,693***» -0,100¢ _0,2476
Istegi

P <,001 0,674 0,294
Ev Ortanm Destek R -0,082% 0,254° 0,240°

P 0,730 0,279 0,308
Ev Ortam Bariyer R -0,395% -0,288° -0,593**0

P 0,085 0,219 0,006
Ev Ortam R 0,618**9 0,649**0 0,617**9
Yardimseverlik

P 0,004 0,002 0,004
Ev Ortam Kaynaklar R 0,427 0,405 0,391°

P 0,060 0,076 0,088
Ev Ortamu Toplam R 0,624%*r 0,532* 0,538*0

p 0,003 0,016 0,014

8: Spearman Korelasyon Analizi, P. pearson Korelasyon Analizi, p <,05, ** p < ,01, *** p < ,001, PEM-CY:

Cocuklar ve Gengler icin Katihm ve Cevre Ol¢iimii, PODE: Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri,
KBA: Kendine Bakim Alam, MK: Mobilite Konusu, SFK: Sosyal Fonksiyon Konusu

PEM-CY Olgeginin Evde Katilim alt parametresindeki Evde Katilim Siklig1 ile PODE
Kendine Bakim Alan1 Toplam Puani arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlaml

iliski saptand1 (r=0,756, p=0,011) (Tablo 17). PEM-CY Olgeginin Evde Katilim alt
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parametresindeki Evde Katilim Siklig1 ile PODE Sosyal Fonksiyon Konusu Toplam
Puani arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki saptandi (r=0,453, p=0,045)
(Tablo 17).

PEM-CY Olgeginin Evde Katilim alt parametresindeki Evde Katilima Nasil Katildi ile
PODE Kendine Bakim Alan1 Toplam Puani arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
anlamli iligki saptandi (r=0,680, p=0,001) (Tablo 17).

PEM-CY Olgeginin Evde Katilim alt parametresindeki Evde Katilim Degisim Istegi
ile PODE Kendine Bakim Alani1 Toplam Puani arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde
anlamli iliski saptand1 (r=-0,693, p=0,001) (Tablo 17).

PEM-CY Olgeginin Evde Katilim alt parametresindeki Ev Ortami1 Bariyer ile PODE
Sosyal Fonksiyon Konusu Toplam Puani arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski
saptand1 (r=0,593, p=0,006) (Tablo 17).

PEM-CY Olgeginin Evde Katilim alt parametresindeki Ev Ortani Yardimseverlik ile
PODE Sosyal Fonksiyon Konusu Toplam Puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde
iliski saptand1 (r=0,617, p=0,004) (Tablo 17). PEM-CY Olgeginin Evde Katilim alt
parametresindeki Ev Ortam Yardimseverlik ile PODE Kendine Bakim Alani Toplam
Puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski saptandi (r=0,618, p=0,004) (Tablo
17). PEM-CY Olgeginin Evde Katilim alt parametresindeki Ev Ortami1 Yardimseverlik
ile PODE Mobilite Konusu Toplam Puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski
saptandi (r=0,649, p=0,002) (Tablo 17).

PEM-CY Olgeginin Evde Katilim alt parametresindeki Ev Ortami Toplam1 ile PODE
Kendine Bakim Alani Toplam Puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml iliski
saptand1 (r=0,624, p=0,003) (Tablo 17). PEM-CY Olg¢eginin Evde Katilim alt
parametresindeki Ev Ortam1 Toplami ile PODE Mobilite Konusu Toplam Puani
arasinda pozitif yonde disiik diizeyde anlamli iliski saptand: (r=0,532, p=0,016)
(Tablo 17). PEM-CY Olgeginin Evde Katilim alt parametresindeki Ev Ortami Toplami
ile PODE Sosyal Fonksiyon Konusu Toplam Puani arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde anlaml iliski saptandi (r=0,538, p=0,014) (Tablo 17).
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Tablo 18°de okul katilim1 ile PODE arasindaki iliski sunuldu.
Tablo 18. Okul Katilimi ile PODE Arasindaki Iliski (n=20)

PODE KBA PODE MK PODE SFK

PEM-CY TOPLAM PUANI TOPLAM PUANI TOPLAM PUANI
Okulda Katilim Sikhik r 0,398° 0,197° 0,172°

p 0,082 0,404 0,467
Okulda Katihm Yiizdesi r 0,482%0 0,525*0 0,425°

p 0,031 0,017 0,062
Okulda Katihm Nasil Katildi 0,0549 -0,117% -0,178%

p 0,822 0,623 0,451
Okulda Katihm Degisim r -0,321 -0,359° -0,163°
istegi

D 0,168 0,121 0,491
Okul Ortami Destek r -0,124° -0,137% -0,072%

p 0,604 0,566 0,763
Okul Ortamn Bariyer r -0,465*° -0,496*9 -0,572%*0

p 0,039 0,026 0,008
Okul Ortam r 0,797*> 0,655%*0 0,347°
Yardimseverlik

p < 001 0,002 0,133
Okul Ortam Kaynaklar r 0,059° 0,067° -0,042%

p 0,804 0,778 0,861
Okul Ortam Toplam r 0,645**0 0,476*° 0,271°

p 0,002 0,034 0,248

8: Spearman Korelasyon Analizi, P. pearson Korelasyon Analizi, p <0,05, ** p <0,01, *** p <0,001, PEM-

CY: Participation and Environment Measure -Children and Youth, PEDI: Pediatrik Oziirliiliik
Degerlendirme Envanteri, KBA: Kendine Bakim Alani, MK: Mobilite Konusu, SFK: Sosyal Fonksiyon
Konusu

PEM-CY Olgeginin Okulda Katilim alt parametresindeki Okulda Katilim Yiizdesi ile
PODE Kendine Bakim Alani Toplam Puam arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde
anlaml iligki saptand1 (r=0,482, p=0,031) (Tablo 18). PEM-CY Olgeginin Okulda
Katilim alt parametresindeki Okulda Katilim Yiizdesi ile PODE Mobilite Konusu
Toplam Puani arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki saptandi (r=0,525,
p=0,017) (Tablo 18).

PEM-CY Olgeginin Okulda Katilim alt parametresindeki Okul Ortami Bariyer ile
PODE Kendine Bakim Alanm1 Toplam Puani arasinda negatif yonde diisiik diizeyde
anlamli iligki saptand: (r=-0,465, p=0,039) (Tablo 18). PEM-CY Olgeginin Okulda
Katilim alt parametresindeki Okul Ortami Bariyer ile PODE Mobilite Konusu Toplam
Puani arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski saptandi (r=-0,496,
p=0,026) (Tablo 18). PEM-CY Olgeginin Okulda Katilim alt parametresindeki Okul
Ortamu Bariyer ile PODE Sosyal Fonksiyon Konusu Toplam Puani arasinda negatif
yonde orta diizeyde anlamli iliski saptandi (r=-0,572, p=0,008) (Tablo 18).
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PEM-CY Olgeginin Okulda Katilim alt parametresindeki Okul Ortam1 Yardimseverlik
ile PODE Kendine Bakim Alan1 Toplam Puani arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
anlaml iliski saptand1 (r=0,797, p=0,001) (Tablo 18). PEM-CY Olgeginin Okulda
Katilim alt parametresindeki Okul Ortam1 Yardimseverlik ile PODE Mobilite Konusu
Toplam Puani arasinda ise pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki saptandi (r=0,655,
p=0,002) (Tablo 18).

PEM-CY Olgeginin Okulda Katilim alt parametresindeki Okul Ortam1 Toplami ile
PODE Kendine Bakim Alanm Toplam Puami arasinda pozitif yonde orta diizeyde
anlaml iliski saptand: (r=0,645, p=0,002) (Tablo 18). PEM-CY Olgeginin Okulda
Katilim alt parametresindeki Okul Ortami Toplami ile PODE Mobilite Konusu
Toplam Puani arasinda ise pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski saptandi
(r=0,476, p=0,034) (Tablo 18).

Tablo 19°da toplum katilimi ile PODE arasindaki iliski sunuldu.

Tablo 19. Toplum Katilimi ile PODE Arasindaki iliski (n=20)

PODE KBA PODE MK PODE SFK
PEM-CY TOPLAM PUANI TOPLAM TOPLAM PUANI
PUANI

Toplumsal Katihm Sikhk 1 0,321° -0,024¢ 0,020°

p 0,167 0,919 0,932
Toplumsal Katilim r -0,063% -0,129% -0,301°
Yiizdesi

p 0,791 0,589 0,196
Toplumsal Katilim Nasil r 0,143% -0,158° -0,138°
Katildx

p 0,547 0,507 0,562
Toplumsal Katihm r -0,140% 0,062° 0,096°
Degisim Istegi

p 0,557 0,795 0,688
Toplumsal Ortam Destek  r 0,180° 0,105¢ 0,122%

p 0,448 0,659 0,608
Toplumsal Ortam Bariyer r -0,240° -0,343° -0,519*°

p 0,308 0,139 0,019
Toplumsal Ortam r 0,662%*9 0,560*° 0,589**0
Yardimseverlik

p 0,001 0,010 0,006
Toplumsal Ortam r 0,024% -0,072° -0,268°
Kaynaklar

p 0,920 0,761 0,253
Toplumsal Ortam Toplam r 0,606**» 0,479%> 0,463*°

p 0,005 0,033 0,040

6: Spearman Korelasyon Analizi, P: pearson Korelasyon Analizi, p <,05, ** p <,01, *** p <,001, PEM-

CY: Participation and Environment Measure -Children and Youth,, PODE: Pediatrik Oziirliiliik
Degerlendirme Envanteri, KBA: Kendine Bakim Alani, MK: Mobilite Konusu, SFK: Sosyal Fonksiyon
Konusu
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PEM-CY Olgeginin Toplum Katilim alt parametresindeki Toplumsal Ortam Bariyer
ile PODE Sosyal Fonksiyon Konusu Toplam Puani arasinda negatif yonde diisiik
diizeyde anlamli iliski saptand: (r=-0,519, p=0,019) (Tablo 19).

PEM-CY Olgeginin Toplum Katilim alt parametresindeki Toplumsal Ortam
Yardimseverlik ile PODE Kendine Bakim Alan1 Toplam Puani arasinda pozitif yonde
orta diizeyde anlamli iliski saptandi (r=0,662, p=0,001) (Tablo 19). PEM-CY
Olgeginin Toplum Katilim alt parametresindeki Toplumsal Ortam Yardimseverlik ile
PODE Mobilite Konusu Toplam Puam arasinda ise pozitif yonde diisiik diizeyde
anlaml iliski saptand1 (r=0,560, p=0,010) (Tablo 19). PEM-CY Olgeginin Toplum
Katilim alt parametresindeki Toplumsal Ortam Yardimseverlik ile PODE Sosyal
Fonksiyon Konusu Toplam Puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski
saptand1 (r=0,589, p=0,006) (Tablo 19).

PEM-CY Olgeginin Toplum Katilim alt parametresindeki Toplumsal Ortam Toplam1
ile PODE Kendine Bakim Alan1 Toplam Puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde
anlamli iliski saptand: (r=0,606, p=0,005) (Tablo 19). PEM-CY Olgeginin Toplum
Katilim alt parametresindeki Toplumsal Ortam Toplami ile PODE Mobilite Konusu
Toplam Puani arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki saptandi (r=0,479,
p=0,033) (Tablo 19). PEM-CY Olgeginin Toplum Katilim alt parametresindeki
Toplumsal Ortam Toplami ile PODE Sosyal Fonksiyon Konusu Toplam Puam
arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski saptandi (r=0,463, p=0,040)
(Tablo 19).
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Tablo 20°de ev katilimi ile yagsam Kalitesi arasindaki iliski sunuldu.
Tablo 20. Ev Katilimi ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliski (n=20)

PEM-CY CiYKO CiYKO CiYKO CiYKO CiYKO CiYKO
cOTP CFSTP CPSTP AB OTP AB FSTP AB PSTP

Evde Katiim r o 0,624** 0,562**? 0,596**? 0,638**? 0,483* 0,670%*°
Sikhik

p 0,003 0,010 0,006 0,002 0,031 0,001
Evde Katihm 1 (58 0,162° 0,114% 0,284 0,299° 0,192%
Yiizdesi

p 0,395 0,496 0,633 0,224 0,200 0,417
Evde Katilm r 0,469*° 0,392° 0,479*0 0,320° 0372° 0,311°
Nasil Katildi '

p 0,037 0,087 0,033 0,169 0,107 0,183
Evde Katihm r  -0,452* -0,425° -0,442° -0,451*0 -0.500%° -0,395°
Degisim istegi '

p 0,046 0,062 0,051 0,046 0,025 0,085
Ev Ortam r 0,0878 0.248p 0']_358 02570 0’335p 0,0508
Destek

p 0,716 0,292 0,571 0,274 0,148 0,833
EvOrtanu roo-0374 -0,113° -0,434° -0,259° -0,353° -0,269°
Bariyer

p 0,105 0,635 0,056 0,271 0,127 0,252
Ev Ortam r  0,659** 0,527*0 0,664**? 0,557*0 0,611%*? 0,529*0
Yardimseverlik

p 0,002 0,017 0,001 0,011 0,004 0,016
Ev Ortam r  0,513* 0,271° 0,613**? 0,570%*P < 0,578%*P

0,550

Kaynaklar

p 0021 0,247 0,004 0,009 0,012 0,008
Ev Ortam r 0,641%* 0,445*0 0,693***P 0,609**? 0,638**? 0,596**"
Toplam

p 0,002 0,049 <,001 0,004 0,002 0,006

8: Spearman Korelasyon Analizi, P. pearson Korelasyon Analizi, p <,05, ** p < ,01, *** p < ,001, PEM-CY:

Participation and Environment Measure -Children and Youth, CIYKO:Cocuklar icin Yasam Kalitesi
Olgegi, COTP: Cocuk Olcek Toplam Puan, CFSTP: Cocuk Fiziksel Saghk Toplam Puan, CPSTP: Cocuk
Psikososyal Toplam Puan, AB: Ana Baba, OTP: Ol¢ek Toplam Puani, FSTP: Fiziksel Saghk Toplam Puani,
PSTP: Psikososyal Toplam Puani

PEM-CY Evde Katilim alt parametresindeki Evde Katilim Siklig ile CIYKO Cocuk
Olgek Toplam Puam arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki saptandi
(r=0,624, p=0,003) (Tablo 20). PEM-CY Evde Katilim alt parametresindeki Evde
Katilim Siklig1 ile CIYKO Cocuk Fiziksel Saglik Toplam Puani arasinda pozitif yonde
orta diizeyde anlaml iligki saptandi1 (r=0,562, p=0,010) (Tablo 20). PEM-CY Evde
Katilim alt parametresindeki Evde Katilim Siklig1 ile CIYKO Cocuk Psikososyal
Toplam Puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligski saptand1 (r=0,596,
p=0,006) (Tablo 20). PEM-CY Evde Katilim alt parametresindeki Evde Katilim
Siklig1 ile CIYKO Ana Baba Fiziksel Saglik Toplam Puani arasinda pozitif ydnde

70



diisiik diizeyde anlamli iliski saptand: (r=0,483, p=0,031) (Tablo 20). PEM-CY Evde
Katilim alt parametresindeki Evde Katilim Siklig1 ile CI'YKO Ana Baba Olgek Toplam
Puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski saptandi (r=0,638, p=0,002)
(Tablo 20). PEM-CY Evde Katilim alt parametresindeki Evde Katilim Siklig1 ile
CIYKO Ana Baba Psikososyal Toplam Puami arasinda pozitif yonde orta diizeyde
anlamli iligki saptandi (r=0,670, p=0,001) (Tablo 20).

PEM-CY Evde Katilim alt parametresindeki Evde Katilima Nasil Katild1 ile CIYKO
Cocuk Olgek Toplam Puani arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki
saptand1 (r=0,469, p=0,037) (Tablo 20). PEM-CY Evde Katilim alt parametresindeki
Evde Katilima Nasil Katildi ile CIYKO Cocuk Psikososyal Toplam Puani arasinda
pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski saptand1 (r=0,479, p=0,033) (Tablo 20).
PEM-CY Evde Katilim alt parametresindeki Evde Katilim Degisim Istegi ile CIYKO
Cocuk Olgek Toplam Puani arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski
saptand1 (r=-0,452, p=0,046) (Tablo 20). PEM-CY Evde Katilim alt parametresindeki
Evde Katilm Degisim Istegi ile CIYKO Ana Baba Olgek Toplam Puani arasinda
negatif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski saptandi (r=-0,451, p=0,046) (Tablo 20).
PEM-CY Evde Katilim alt parametresindeki Evde Katilim Degisim Istegi ile CIYKO
Ana Baba Fiziksel Saglik Toplam Puani arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlaml
iliski saptand1 (r=-0,500, p=0,025) (Tablo 20).

PEM-CY Evde Katilim alt parametresindeki Ev Ortami Yardimseverlik ile CIYKO
Cocuk Olgek Toplam Puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski saptandi
(r=0,659, p=0,002) (Tablo 20). PEM-CY Evde Katilim alt parametresindeki Ev Ortami
Yardimseverlik ile CIYKO Cocuk Psikososyal Toplam Puani arasinda pozitif yonde
orta diizeyde anlaml iligki saptandi1 (r=0,664, p=0,001) (Tablo 20). PEM-CY Evde
Katilim alt parametresindeki Ev Ortam1 Yardimseverlik ile CI'YKO Ana Baba Fiziksel
Saglik Toplam Puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski saptandi
(r=0,611, p=0,004) (Tablo 20). PEM-CY Evde Katilim alt parametresindeki Ev Ortami
Yardmmseverlik ile CIYKO Cocuk Fiziksel Saglik Toplam Puani arasinda pozitif
yonde diisiik diizeyde anlamli iligki saptandi (r=0,527, p=0,017) (Tablo 20). PEM-CY
Evde Katilim alt parametresindeki Ev Ortami Yardimseverlik ile CIYKO Ana Baba
Olgek Toplam Puam arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski saptand

(r=0,557, p=0,011) (Tablo 20). PEM-CY Evde Katilim alt parametresindeki Ev Ortami1
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Yardimseverlik ile CIYKO Ana Baba Psikososyal Toplam Puani arasinda pozitif
yonde diisiik diizeyde anlamli iliski saptand1 (r=0,529, p=0,016) (Tablo 20).
PEM-CY Evde Katilim alt parametresindeki Ev Ortami Kaynaklar ile CIYKO Cocuk
Psikososyal Toplam Puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligski saptandi
(r=0,613, p=0,004) (Tablo 20). PEM-CY Evde Katilim alt parametresindeki Ev Ortami1
Kaynaklar ile CIYKO Ana Baba Olgek Toplam Puani arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlaml1 iliski saptand1 (r=0,570, p=0,009) (Tablo 20). PEM-CY Evde Katilim
alt parametresindeki Ev Ortam1 Kaynaklar ile CIYKO Ana Baba Psikososyal Toplam
Puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski saptand1 (r=0,578, p=0,008)
(Tablo 20). PEM-CY Evde Katilim alt parametresindeki Ev Ortam1 Yardimseverlik ile
CIYKO Cocuk Olgek Toplam Puan arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli
iliski saptand1 (r=0,513, p=0,021) (Tablo 20). PEM-CY Evde Katilim alt
parametresindeki Ev Ortam1 Yardimseverlik CIYKO Cocuk Fiziksel Saglik Toplam
Puani arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski saptand1 (r=0,271, p=0,247)
(Tablo 20).

PEM-CY Evde Katilim alt parametresindeki Ev Ortam1 Toplamu ile CIYKO Cocuk
Olgek Toplam Puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski saptand:
(r=0,641, p=0,002) (Tablo 20). PEM-CY Evde Katilim alt parametresindeki Ev Ortami
Toplam1 ile CIYKO Ana Baba Fiziksel Saglik Toplam Puani arasinda pozitif yonde
orta diizeyde anlamli iliski saptandi (r=0,638, p=0,002) (Tablo 20). PEM-CY Evde
Katilim alt parametresindeki Ev Ortami Toplami ile CI'YKO Ana Baba Olgek Toplam
Puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligski saptandi (r=0,609, p=0,004)
(Tablo 20). PEM-CY Evde Katilim alt parametresindeki Ev Ortami Toplami ile
CIYKO Ana Baba Psikososyal Toplam Puam arasinda pozitif yonde orta diizeyde
anlaml iligki saptandi (r=0,596, p=0,006) (Tablo 20). PEM-CY Evde Katilim alt
parametresindeki Ev Ortami Toplami ile CIYKO Cocuk Fiziksel Saglik Toplam Puani
arasinda pozitif yonde diisik diizeyde anlamli iliski saptandi (r=0,445, p=0,049)
(Tablo 20). PEM-CY Evde Katilm alt parametresindeki Ev Ortami Toplamu ile
CIYKO Cocuk Psikososyal Toplam Puani arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
anlamli iliski saptandi (r=0,693, p=0,001) (Tablo 20).
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Tablo 21°de okul katilimi ile yasam Kalitesi arasindaki iliski sunuldu.
Tablo 21. Okul Katilimi ile Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski (n=20)

CIYKO CiYKO CiYKO CIYKO CiYKO CiYKO
COTP CFSTP CPSTP AB OTP AB FSTP AB PSTP

Okulda r 0,307° 0,350° 0,232° 0,449%0 0,354° 0,470*0
Katihm Sikhik

p 0,187 0,130 0.,325 0,047 0,126 0,037
Okulda r 0,621%% 0,539%° 0570%°  0244° 0,413° 0,216°
Katilhm
Yiizdesi

p 0,003 0,014 0,009 0,301 0,071 0,360
Okulda r 0,048 0,137° 0,018° 0,124% 0,104° 0,039°
Katilim Nasil
Katilda

p 0,840 0,563 0,941 0,603 0,662 0,870
Okulda r -0,338° -0,379° -0,220° -0,339° 0,379° -0,299°
Katihm
Degisim istegi

p 0,144 0,099 0,352 0,144 0,099 0,200
Okul Ortarm r _010335 _012595 0,0288 -0,173¢ -0,360° _0]2456
Destek

p 0,890 0,270 0,906 0,466 0,118 0,298
Okul Ortam v -0,487%% -0,391° -0,444%0 -0,235° -0,162° -0,141%
Bariyer

p 0,029 0,088 0,050 0,319 0,495 0,554
Okul Ortam . r 0,752***p 0,589**8 0,714***p 0,517*° 0’3738 0,532*
Yardimseverlik

p <,001 0,006 <,001 0,019 0,105 0,016
Okul Ortamm r 0,193p 0,1276 0,2076 0,1786 0,114S 0,1176
Kaynaklar

p 0,416 0,593 0,381 0,452 0,633 0,625
Okul Ortamu r 0,644%*» 0,562%*P 0,641%*P 0,501*0 0,438° 0,473*
Toplam

p 0,002 0,010 0,002 0,025 0,054 0,035

8: Spearman Korelasyon Analizi, P. pearson Korelasyon Analizi, p <,05, ** p < ,01, *** p < ,001, PEM-CY:

Participation and Environment Measure -Children and Youth, CiYKO: Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi
Olcegi, COTP: Cocuk Olcek Toplam Puan, CFSTP: Cocuk Fiziksel Saghk Toplam Puan, CPSTP: Cocuk
Psikososyal Toplam Puan, AB: Ana Baba, OTP: Ol¢cek Toplam Puani, FSTP: Fiziksel Saghk Toplam Puam,
PSTP: Psikososyal Toplam Puani

PEM-CY Okulda Katilim alt parametresindeki Okulda Katilim Siklig1 ile CIYKO Ana
Baba Olgek Toplam Puam arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki
saptand1  (r=0,449, p=0,047) (Tablo 21). PEM-CY Okulda Katihm alt
parametresindeki Okulda Katilim Siklig1 ile CIYKO Ana Baba Psikososyal Toplam
Puani arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski saptandi (r=0,470, p=0,037)
(Tablo 21).

PEM-CY Okulda Katilim alt parametresindeki Okul Katilim Yiizdesi ile CIYKO
Cocuk Olgek Toplam Puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski saptandi

(r=0,621, p=0,003) (Tablo 21). PEM-CY Okulda Katilim alt parametresindeki Okul
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Katilim Yiizdesi ile CI'YKO Cocuk Psikososyal Toplam Puani1 arasinda pozitif yonde
orta diizeyde anlaml iliski saptandi1 (r=0,570, p=0,009) (Tablo 21). PEM-CY Evde
Katilim alt parametresindeki Okul Katilim Yiizdesi ile CIYKO Cocuk Fiziksel Saglik
Toplam Puani arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski saptandi (r=0,539,
p=0,014) (Tablo 21).

PEM-CY Okulda Katilim alt parametresindeki Okul Ortami Bariyer ile CIYKO Cocuk
Olgek Toplam Puani arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski saptandi (r=-
0,487, p=0,029) (Tablo 21). PEM-CY Okulda Katilim alt parametresindeki Okul
Ortami Bariyer ile CIYKO Cocuk Psikososyal Toplam Puani arasinda negatif yonde
diisiik diizeyde anlaml iligki saptandi (r=-0,444, p=0,050) (Tablo 21).

PEM-CY Okulda Katilim alt parametresindeki Okul Ortami Yardimseverlik ile
CIYKO Cocuk Olgek Toplam Puani arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli
iliski saptand1 (r=0,752, p=0,001) (Tablo 21). PEM-CY Okulda Katilim alt
parametresindeki Okul Ortami Yardimseverlik ile CIYKO Cocuk Psikososyal Toplam
Puani arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli iligki saptandi (r=0,714,
p=0,001) (Tablo 21). PEM-CY Okulda Katilim alt parametresindeki Okul Ortami
Yardimseverlik ile CIYKO Cocuk Fiziksel Saglik Toplam Puani arasinda pozitif
yonde orta diizeyde anlamli iliski saptandi (r=0,589, p=0,006) (Tablo 21). PEM-CY
Okulda Katilim alt parametresindeki Okul Ortami Yardimseverlik ile CIYKO Ana
Baba Olgek Toplam Puami arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki
saptandi  (r=0,517, p=0,019) (Tablo 21). PEM-CY Okulda Katilim alt
parametresindeki Okul Ortam: Yardimseverlik ile CIYKO Ana Baba Psikososyal
Toplam Puani arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski saptandi (r=0,532,
p=0,016) (Tablo 21).

PEM-CY Okulda Katilm alt parametresindeki Okul Ortami Toplam ile CIYKO
Cocuk Olgek Toplam Puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski saptandi
(r=0,644, p=0,002) (Tablo 21). PEM-CY Okulda Katilim alt parametresindeki Okul
Ortam1 Toplamu ile CIYKO Cocuk Fiziksel Saglik Toplam Puani arasinda pozitif
yonde orta diizeyde anlamli iliski saptandi (r=0,562, p=0,010) (Tablo 21). PEM-CY
Okulda Katilm alt parametresindeki Okul Ortami Toplami ile CIYKO Cocuk
Psikososyal Toplam Puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski saptandi
(r=0,641, p=0,002) (Tablo 21). PEM-CY Okulda Katilim alt parametresindeki Okul
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Ortam1 Toplami ile CIYKO Ana Baba Olgek Toplam Puani arasinda pozitif yonde
diisiik diizeyde anlamli iliski saptandi (r=0,501, p=0,025) (Tablo 21). PEM-CY
Okulda Katilim alt parametresindeki Okul Ortami Toplami ile CIYKO Ana Baba
Psikososyal Toplam Puani arasinda pozitif yonde diisiikk diizeyde anlamli iliski
saptand1 (r=0,473, p=0,035) (Tablo 21).

Tablo 22°de toplum Katilimi ile yasam Kalitesi arasindaki iligski sunuldu.
Tablo 22. Toplum Katilim1 ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliski (n=20)

CiYKO CIiYKO CiYKO CIYKO CiYKO CiYKO

PEM-CY COTP CFSTP CPSTP AB OTP AB FSTP AB PSTP
Toplumsal r 0,186° 0,244¢ 0,082° 0,256° 0,379° 0,260°
Katilm Sikhik

p 0,433 0,300 0,732 0,276 0,099 0,268
Toplumsal r -0,187° -0,122° -0,233° -0,289° -0,147% -0,277°
Katihm
Yiizdesi

p 0,429 0,609 0,324 0,216 0,536 0,237
Toplumsal r 0,078° 0,135° 0,091° 0,049° 0,188° -0,025°
Katilim Nasil
Katildi

p 0,745 0,571 0,703 0,839 0,426 0,918
Toplumsal r -0,122° -0,233° -0,124° -0,221% -0,451*3 0,012°
Katilim
Degisim istegi

p 0,607 0,324 0,603 0,348 0,046 0,961
Toplumsal r 0,158° 0,161° 0,164° -0,090° -0,207° -0,069°
Ortam Destek

p 0,505 0,498 0,491 0,706 0,382 0,771
Toplumsal r -0,396° -0,245° -0,363° -0,143% 0,045° -0,106°
Ortam Bariyer

p 0,084 0,298 0,116 0,548 0,852 0,656
Toplumsal r (0) A 0,636**® 0,689%**3 0,592**3 0,487*% 0,462*°
Ortam
Yardimseverlik

p <,001 0,003 <,001 0,006 0,029 0,040
Toplumsal r 0,093° 0,136° 0,095° 0,193° 0,009° 0,166°
Ortam
Kaynaklar

p 0,695 0,568 0,690 0,415 0,969 0,484
Toplumsal r 0,637** 0,673** 0,578** 0,509%*% 0,306° 0,385°
Ortam Toplam

p 0,003 0,001 0,008 0,022 0,189 0,094

8: Spearman Korelasyon Analizi, P: Pearson Korelasyon Analizi, p <.05, ** p < .01, *** p <.001, PEM-CY:

Participation and Environment Measure -Children and Youth, CiYKO: Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi
Olcegi, COTP: Cocuk Olcek Toplam Puan, CFSTP: Cocuk Fiziksel Saghk Toplam Puan, CPSTP: Cocuk
Psikososyal Toplam Puan, AB: Ana Baba, OTP: Ol¢ek Toplam Puani, FSTP: Fiziksel Saghk Toplam Puam,
PSTP: Psikososyal Toplam Puani

PEM-CY Toplum Katilim alt parametresindeki Toplumsal Katilim Degisim Istegi ile
CIYKO Ana Baba Fiziksel Saglik Toplam Puani arasinda negatif yonde diisiik
diizeyde anlamli iliski saptand (r=-0,451, p=0,046) (Tablo 22).
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PEM-CY Toplum Katilim alt parametresindeki Toplumsal Ortam Yardimseverlik ile
CIYKO Cocuk Olgek Toplam Puani arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli
iliski saptand1 (r=0,743, p=0,001) (Tablo 22). PEM-CY Toplum Katilim alt
parametresindeki Toplumsal Ortam Yardimseverlik ile CIYKO Cocuk Psikososyal
Toplam Puani arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli iligki saptandi (r=0,689,
p=0,001) (Tablo 22). PEM-CY Toplum Katilim alt parametresindeki Toplumsal
Ortam1 Yardimseverlik ile CIYKO Cocuk Fiziksel Saglik Toplam Puani arasinda
pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligski saptandi (r=0,636, p=0,003) (Tablo 22).
PEM-CY Toplum Katilim alt parametresindeki Toplumsal Ortam1 Yardimseverlik ile
CIYKO Ana Baba Olgek Toplam Puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli
iliski saptand1 (r=0,592, p=0,006) (Tablo 22). PEM-CY Toplum Katiim alt
parametresindeki Toplumsal Ortam Yardimseverlik ile CIYKO Ana Baba Fiziksel
Saglik Toplam Puani arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki saptandi
(r=0,487, p=0,029) (Tablo 22). PEM-CY Toplum Katim alt parametresindeki
Toplumsal Ortam Yardimseverlik ile CIYKO Ana Baba Psikososyal Toplam Puani
arasinda pozitif yonde disiik diizeyde anlamli iliski saptandi (r=0,462, p=0,040)
(Tablo 22).

PEM-CY Toplum Katilim alt parametresindeki Toplumsal Ortam Toplami ile CIYKO
Cocuk Olgek Toplam Puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamlr iliski saptandi
(r=0,637, p=0,003) (Tablo 22). PEM-CY Toplum Katihm alt parametresindeki
Toplumsal Ortam Toplami ile CIYKO Cocuk Fiziksel Saglik Toplam Puani arasinda
pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski saptandi (r=0,673, p=0,001) (Tablo 22).
PEM-CY Toplum Katilim alt parametresindeki Toplumsal Ortam Toplami ile CIYKO
Cocuk Psikososyal Toplam Puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml iligki
saptand1  (r=0,578, p=0,008) (Tablo 22). PEM-CY Toplum Katihm alt
parametresindeki Toplumsal Ortam Toplami ile CIYKO Ana Baba Olg¢ek Toplam
Puani arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski saptandi (r=0,509, p=0,022)
(Tablo 22).
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5. TARTISMA

Calismamiz; 5-18 yas araligindaki iist lumbal ve alt lumbal etkilenimi olan SB’1i 20
katitlme1  ile  gergeklestirildi. Amacimiz; SB’li  ¢ocuklarin {ist ekstremite
fonksiyonelligi ile govde kontroliiniin yasam Kkalitesi ve katilim ile iliskilerini
incelemekti. Calismamiz sonucunda SB’li ¢ocuklarda hem ist ekstremite
fonksiyonelligi ile yasam kalitesi arasinda hem de govde kontrolii ile yagam kalitesi
arasinda pozitif yonde iliski oldugu, ayrica iist ekStremite fonksiyonelligi ile katilim
arasinda da anlamli bir iliski oldugu goriildii. Gévde kontrolii ile katilim arasinda da
anlaml1 bir iligki oldugu da tespit edildi.

Literatiire bakildiginda SB’li ¢ocuklarla ilgili; alt ekstremite semptomlari, eslik
edebilen genitoiiriner problemler, hidrosefali gibi patolojiler, cerrahi operasyon
gerektirebilecek Arnold Chiari Il malformasyonu ya da kognitif bozukluklar {izerinde
¢ok durulup SB’li hastalardaki iist ekstremite etkilenimi ihmal edilebilmektedir (Ilica,
2019). El fonksiyonlarindaki yetersizligin, sadece servikal seviye lezyonlarina bagli
olduguna iliskin ¢aligmalar bulunmakta olup servikal lezyon disindaki olgularda el
fonksiyonlarmin normal diizeyde oldugu literatiirce kabul edilmistir (Baskan, 2010).
Literatiirde lumbal seviyeli hastalarda tiist ekstremite etkilenimine dair calisma
eksikligi gortindiigiinden ¢alismamiza lumbal seviyeli hastalar dahil edildi.
Omuriligin etkilendigi biitiin hastaliklarda oldugu gibi SB’de de ailenin veya bakim
verenin rehabilitasyon ekibinden en biiyiik istegi ¢ocugun mobilize edilebilmesinin
arttirillmast oldugu i¢in genelde bu hastalarin rehabilitasyon programlarinda; alt
ekstremitelerin gii¢lendirilmesi ve yiirime rehabilitasyonu 6n plana ¢ikmakta ve
bundan &tiirii de iist ekstremite fonksiyonundaki bozulmalar ihmal edilebilmektedir.
Oysaki en yiiksek diizey fonksiyonel bagimsizlik i¢in list ekstremite fonksiyonlariin
gelistirilmesi ve fonksiyonel olarak kullanimi 6nem arz etmektedir. Mobilizasyon,
beslenme, kisisel bakim ve sosyallesme gibi en temel giinliik fonksiyonlari yerine
getirebilmek igin el fonksiyonelligi biiyilk 6nem tasimaktadir. Kisinin kendine
bakimla ilgili tim aktivitelerinde 6zgiir olabilmesi ve hatta kendini ifade edebilmesi
icin de iist ekstremitede yeteri kadar kas giicii ve Iyi bir koordinasyon yetenegi
gereklidir (Dennis M & BJ, 2009). El becerileri, biligsel siireglerin gelisimiyle
dogrudan iligkilidir ve motor-kognitif etkilesimler aracilifiyla 6grenme, problem

cozme ve cevreyle etkilesim gibi temel yetkinliklerin kazanilmasina katki saglar.
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Bebeklik doneminde ¢ocugun etrafa karsi ilgili ve merakli olmasi, etrafini kesfetmesi,
uzandigr materyallere dokunmasi, hissetmesi, onlarla oynamasi ve birbiriyle iliski
kurmasi i¢in bilissel ve zihinsel fonksiyonlarin yaninda el fonksiyonelliginin de yeterli
diizeyde olmasi1 gerckmektedir (Lindquist ve digerleri., 2022; Mukherjee ve digerleri,
2019).

Ust kstremite fonksiyonelliginin degerlendirilmesinde yaygin olarak kabul gérmiis
standardize bir test olan JTEFT; Jebsen, Taylor, Treischmann, Trotter ve Howard
tarafindan 1969 yilinda gelistirilmis olup SB’li hastalarda da siklikla kullanilmaktadir
(Mazur, 1986; Muen, 1997). Calismamizda giinliikk yasam aktivitelerindeki temel
becerileri icermesi, her iki iist ekstremiteyi de karsilastirmaya olanak tanimasi ve
objektif bir yontem olmasi nedeniyle tercih edilmistir. Hastalarimizin 7 tanimlanmis
gorev igerisinde Ozellikle yazi yazmak, kiiciik nesneleri kutuya atmak, beslenmek ve
iri-agir nesneleri kaldirmak aktivitelerinde zorluklar yasadiklar1 ve hareket kalitesinde
bozukluklar oldugu goézlemlenmistir. Yazi yazmak aktivitesi i¢in, ¢ocugun el-goz
koordinasyonunun yeterli olmasi, okudugunu anlayabilmesi, kalemi uzun siire elinde
stabilize edebilmesi ve kelimeleri yaziya dokebilmesi gerekmektedir. Calisma
grubundaki hastalarimizin tiim bu tanimlanan komponentlerdeki yetersizliklerinin ve
ozellikle kalemi tutma esnasinda sik dinlenme araligi ile el degistirme taleplerinin yazi
yazma testinin uzamasina yol ac¢tig1 diisiiniilmektedir. JTEFT ve ABILHAND-KIDS
degerlendirme Olgekleri kullanilarak hastalarin  iist ekstremite fonksiyonlari
degerlendirilmis, bu degerlendirme sonuglarinin katilimla iliskisine bakilmistir ve
katilimla anlamli bir iliski igerisinde oldugu goriilmiistiir. Ayrica ¢alismamizin
sonuclarina gore st ekstremite fonksiyonelliginin yasam kalitesi ile anlamli bir
korelasyon igerisinde oldugu goriilmiistiir.

Yine literatiire bakildiginda SB’li ¢ocuklarda koordinasyon ve iist ekstremite kas
kuvvetinde bozukluk oldugu goriilmiis 2002 yilinda ve 2004 yilinda Norrlin ve
arkadaglar1 (Norrlin, 2004), 2004°te Barnes ve arkadaslar1 (Barnes, 2004) MMS’de {ist
ekstremite fonksiyonelligini degerlendirmisler ve fonksiyonel bozukluklar oldugunu
ifade etmislerdir. Golge ve arkadaslarinin (Golge, 2003) 2003°te 29 MMS’li hastay1
degerlendirdikleri ¢alismalarinda bu ¢ocuklarin ince motor becerilerinin ve hareket
kuvvetlerinin olduk¢a zayif oldugu gosterilmistir. Daha sonra Liptak ve arkadaslarinin

(Liptak, 2006) 92 MMS’li gocuk iizerinde yaptiklari ¢alismalarda da kavrama
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kuvvetindeki yetersizlik ifade edilmistir. Ust ekstremite kas kuvvetini inceleyen
calismalar SB ‘li cocuklarda engelli olmayan popiilasyona kiyasla iist ekstremite kas
kuvvetinin azaldig1 bildirilmistir. Schoenmakers ve arkadaslart (Schoenmakers ve
digerleri, 2009) SB’li bireylerde saglikli yasitlarina gore omuz abduktor, el bilegi
ekstansor kas kuvveti ve kavarama kuvvetinin azaldigini belirtmistir. Norrlin ve
arkadaglar1 (Norrlin ve digerleri, 2003) SB’li bireylerde el kavrama kuvvetinin
azaldigini, zay1f kavrama kuvveti ve el koordinasyonu ile giinliik aktivitelerde ihtiyag
duyulan bakict yardimi arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirtmistir. SB’li
bireylerin saglikli bireylere gore dominant ve dominant olmayan ellerinde hiz, el
becerisi ve giic gerektiren 7 zamanli motor gorevi anlamli derecede daha uzun
ortalama siirede yaptiklarini bildirmistir (Cekmece ve digerleri, 2013). 20 hasta
izerinde yaptigimiz ¢alismamizda; SB’li ¢ocuklarda iist ekstremite fonksiyonelliginin
saglikli akranlarina goére bozulup bozulmadig ile iliskili bir sonu¢ bulunmamakla
birlikte verilen gorevleri yapmadaki becerilerinde 6znel bir zayiflik ve yavaslik oldugu
goriilmiistiir. Bununla birlikte saglikli akranlariyla arasindaki iliskiyi degerlendirmek
icin yeni ¢aligmalara ihtiyag oldugu agikca goriinmektedir.

Pit-ten Cate ve ark. (Pit-ten Cate IM, 2002) hidrosefalisi olan SB’li hastalarin fiziksel
Oziirleri ile yasam kalitelerini karsilastirmis ve hidrosefalisi olan SB’li hastalarin
yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu ve okul aktivitelerindeki fonksiyonelliklerinin
daha diisiik seviyede oldugunu gozlemlemistir ve ayrica Pit-ten Cate ve ark. (Pit-ten
Cate IM, 2002) galismalarinda, SB’li ¢ocuklarda yasam kalitesi degerlendirilmis,
lezyon seviyesi ve klinik tip ile yasam kalitesi arasinda bir iliski olmadigi bulunmustur.
Ayrica bu caligmada iist ekstremite fonksiyonelliginin etkilenimi ile mobilite diizeyleri
arasinda 6nemli bir iligki bulunmustur. Seker Abanoz (Seker Abanoz, 2008) yaptigi
calismada, MMS’li ¢ocuklarda yasam kalitesini degerlendirmis, ¢aligmasina 5- 15 yas
arasindaki 50 MMS’li ¢ocuk hasta ve 50 saglikli ¢ocuk dahil etmistir. Sonug olarak,
MMS’li ¢ocuklarin yasam kaliteleri saglikli ¢ocuklara oranla daha diisiik bulunmus,
lezyon seviyesi yiiksek olanlarin ve mobil olmayanlarin daha fazla etkilendigini
belirtmistir (Seker Abanoz, 2008). Cocuklarda kullanilan ¢ok sayida yasam kalitesi
Olg¢egi vardir (Erdoganoglu & Kerem Giinel, 2007; Pit-ten Cate IM, 2002). Bizim
calismamizda yasam kalitesini degerlendirmek igin CIYKO kullanilmistir.

CIYKO’niin hem veli tarafindan bildirilen yasam kalitesi hem de cocugun yasam
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kalitesinin; cocugun {ist ekstremite fonksiyonelligi ile anlamli bir iliski icerisinde
oldugu goriilmiistiir. Cocugun katilimiyla yasam kalitesi alt parametreleri arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte hidrosefali
varliginin yasam kalitesini etkileyip etkilememesiyle ilgili herhangi bir karsilastirma
yapilmamistir. Gelecek calismalarda buna gore bir gruplandirma yapilmasi
fizyoterapistlere genis bir vizyon katacagi goriisiindeyiz.

Ust ekstremite becerileri i¢in oturma dengesi de dnemli bir kriterdir (Dennis M & BJ,
2009). Oturma dengesi zayifladikga tist ekstremite destek amagli kullanilmakta ve bu
da iist ekstremitenin beceri gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir (Dennis M & BJ,
2009). Spinal lezyon seviyesi ise oturma dengesi ile yakindan baglantilidir. Lezyon
seviyesi yiikseldikge ambulasyon kotiillesmekte ve oturma dengesi bozulmaktadir
(Pauly M, 2013). Saglikli ¢ocuklarda postiiral kontrol gelisimini degerlendiren bir
calismada govde postural stabilizasyon ve kontroliiniin organizasyonunda anahtar
bolge olarak belirtilmis ve govdenin motor fonksiyonlarla iliskisi gosterilmistir
(Assaiante ve digerleri, 2005). Govde kaslarinda olusan giigsiizlik zayif govde
kontroliine; zay1f govde kontrolii de aktivite ve katilim kisitliklarina neden olmaktadir.
Bizim c¢alismamizda govde kontroliiniin ¢ocugun katilimi ve yasam kalitesi ile
dogrudan anlamli bir sekilde iliskili oldugu goriilmiistir. Govde kontroliiniin
arttirllmasina yonelik ¢aligmalarin hastada yasam kalitesini ve katilimini arttiracagini
diistinmekteyiz. Bununla birlikte gévde kontroliiniin iist ekstremite fonksiyonelligi ile
arasinda anlamli iligkiler oldugu goriilmiistiir.

PODE, engelli bireylerin fonksiyonel beceri ve performansini dlgen detayli bir
degerlendirme &lcegidir. Literatiire bakildiginda SB’li bireylerde PODE’nin
fonksiyonel durumu degerlendirmek igin uygun bir Slgek oldugu daha once de
belirtilmistir (Po, 2002). Calismamizda SB’li ¢ocuklara PODE giinliik yasam aktivite
Ol¢egi uygulanmis ve onlarda fonksiyonel becerilerde zayiflik oldugu bulunmustur.
SB’li ¢ocuklarda etkilenimin miktarina ve lezyonun seviyesine gore giinliik hayatta
degisen oranlarda kisitlamalara sebep olabilmektedir.

16-25 yas arasinda 165 SB’li hastayla yapilan ¢alismada fonksiyonel bagimsizlik
diizeyi Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FIM) ile degerlendirilmis; lezyon seviyesi ve
hidrosefaliyle arasindaki baglanti arastirllmistir. L2 ve altindaki lezyonlarin sfinkter

kontrolii diginda 6lgegin tiim parametrelerini gergeklestirirken bagimli olmadigi, L2
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ve iistii lezyonlarin ise kendine bakim, sfinkter kontrolii ve bir yerden bir yere gecerken
birine bagimli oldugunu bildirmislerdir (Verhoef & R.H.J.M., 2006). Tipik olarak
gelisen cocuklara ve hatta edinilmis omurilik yaralanmasi veya 6grenme giigliigii gibi
diger engelleri olan ¢ocuklara kiyasla SB’li ¢ocuklarin daha diisiik diizeyde toplum
katilimina sahip oldugu belirtilmistir (Bakaniene & Prasauskiene, 2020; Bakanien¢ ve
digerleri., 2018). Lezyon seviyeleri ile giinlik yasam aktiviteleri arasindaki baglanti
cok sayida c¢alismada incelenmistir, ancak bizim ¢alismamizda saglikli kontrol grubu
olmadig1 icin bu caligmalarin sonuglariyla bizim bulgularimiz arasinda bir
karsilagtirma yapilamamistir (Padua & Salvaggio, 2004; Schoenmakers & Gooskens,
2005). Calismamiz ayrica, SB'li bireylerin ev katiliminin, okul katiliminin, toplum
katiliminin ve ev-toplum katilimi ile gdévde kontroliinden ve iist ekstremite
fonksiyonelliginden etkilendigini gostermistir.

SB'li ¢ocuklarin okul hazirlig: ve ev islerinden farkli olarak; aile etkilesimli aktiviteler
ve ekran siiresi gibi ev ortamindaki aktivitelere daha fazla katildiklar1 gosterilmistir.
SB'li ¢ocuklarin okul 6ncesi/okul ortamindaki katiliminin daha kisitl oldugu ve evde
egitim almayi tercih ettikleri bildirilmistir (Kaplan, 2005; Mitchell & L.N., 2004).
Engelli ve engelli olmayan kontrol grubu g¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada, engelli
cocuklarin okul kuliiplerine, organizasyonlara ve okul disinda arkadaslariyla sosyal
aktivitelere diisiik oranda katilim gosterdigi bulunmustur. Bu durum sonucunda
cocuklarda sosyal izolasyon ortaya ¢ikabilmektedir (Deak & Speer, 2008; State, 2004).
SB'li ¢ocuklarin normal gelisim gosteren akranlarina veya 6grenme giicliigii gibi diger
engelliliklere sahip ¢ocuklara oranla daha diisiik seviyede toplum katilim1 gosterdigi
ifade edilmistir (Mitchell & L.N., 2004; Pico, 2015). Bizim g¢alismamizda, SB'li
cocuklarda ev katilimi, okul katilimi, toplum katilimi ve ev toplum katilimi; {ist
ekstremite fonksiyonelligi ile gévde kontrolii arasindaki iligkiyi degerlendirmistir ve
aralarinda anlamli iliski oldugu gériilmiistiir. Ust ekstremite fonksiyonelliginin ve
gbvde kontroliiniin arttirilmasina yonelik hazirlanan rehabilitasyon programlarinin
katilim diizeylerini arttiracag: diisiincesindeyiz.

Literatiire bakildiginda SB siniflandirilmasinda kullanilmas: i¢in farkli Oneriler
bildirilmistir. 5 ile 42 yas arasinda olan 56 MMS’li hasta tizerinde yapilan ¢alismanin
sonucunda lezyon seviyesine gore torakal, ist lumbal, alt lumbal ve sakral olmak iizere

4 grupta smiflandirma Onerilmistir (Baskan, 2010). Arastirmamizda biz de bu
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smiflamayr kullanarak SB’li hastalari lezyon seviyesine gore 4 gruba ayirip
calismamiza iist lumbal, alt lumbal SB’li olgular dahil edilmis torakal ve sakral
seviyeye sahip ¢ocuklar diglanmistir. SB’li ¢ocuklarda iist ekstremite ve govde
kontroliiniin yasam kalitesi ve katilima etkisini arastiran g¢alismamizin sonucunda
SB’li ¢ocuklarda iist ekstremite fonksiyonelligiyle cocuk tarafindan raporlanan yasam
kalitesi arasinda iliski oldugu goriildii. Ust ekstremite fonksiyonelligiyle govde
kontrolii arasinda iliski oldugu goriildii. SB’li bir ¢ocugun fizyoterapi programi
planlanirken ¢ocugun ihtiyaglar1 goz onilinde bulundurulmali ve amaglar1 ona uygun
planlanmalidir. SB’li ¢cocuklarda alt ekstremite ve govdenin yani sira {ist ekstremite
fonksiyonelliginin de kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi ve gerekli rehabilitasyon
programlarinin uygulanmasi; yasam kalitesinin arttirilmasima katkida bulunabilir.
Yaptigimiz ¢aligsma, literatiirde SB’de bir biitiin olarak degerlendirme yapan az sayida
olan galismalardan biridir. Arastirmamizda; hastalarin cinsiyetleri, yaslari, dominant
el kullanimi, egitim durumlari, dogum sekli ve zamani; ayrica sant kullanilip
kullanilmadigi, hidrosefali varligi, omurilik lezyon diizeyi, omurga deformiteleri,
yardimci cihaz kullanimi ve fizyoterapi alip almadiklari, sekonder bir hastalik varligi
kaydedilmistir. Hidrosefali varligi, sant kullanim1 ve sant revizyon cerrahileri; SB’li
hastalarda st ekstremite fonksiyonelligini etkileyebilecegi i¢in demografik veri
formuna eklenmistir.

Calismamizin sonuglar iist ekstremite fonksiyonelliginin ve goévde kontroliiniin,
cocuklarin yagam kalitesi ve katilimla iligskisinden &tiirli; rehabilitasyon programinda
alt ekstremitenin yani sira ilist ekstremite fonksiyonelligi ve govde kas giiciinii
arttirmaya yonelik egzersizler eklenmesi gerekliligini gostermistir. Calismamizin
sonuclarmin bu alanda calisan fizyoterapistlere ve arastirmacilara faydali bilgiler
sundugu diisiiniilmektedir. Sonug olarak yaptigimiz bu arastirma ile SB’li hastalarda
iist ekstremite motor fonksiyonlarinda hiz ve kalite agisindan eksiklikler oldugu ortaya
konulmus ve bu hastalarin  rehabilitasyon programlarindaki eksikliklere dikkat
cekilmesi hedeflenmistir. Bu hastalarin rehabilitasyon programlarinda sadece omurga
deformiteleri ve alt ekstremite bozukluklarina yonelik uygulamalarin yer almasi ve st
ekstremiteler i¢in rehabilitasyonlarinin ihmal edilmesi zaten fonksiyon bozukluklari
olan iist ekstremitelerin daha da olumsuz etkilenmesine, ihmal etmeyi 6grenmenin

pekistirilmesine yol acacak, biligsel fonksiyonlarin ve sosyalizasyon siirecinin de
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gelisimini negatif yonde etkileyebilecektir. MMS’li hastalarin rehabilitasyon
programlarina iist ekstremitelere yonelik rehabilitasyon programlarinin dahil edilmesi
ile hem hastalarin kendine bakim aktiviteleri ve tiim daha giinliik yasamda daha 6zgiir
olmalar1 hem de daha iiretken, mutlu ve sosyal olabilmelerine olanak saglanabilir.
SB’li ¢ocuklarin yardim olmadan, kendi kendine bir yasam siirdiirebilmesi igin giinliik
yasamdaki bagimsizligi olduk¢a Onemlidir ve bu bagimsizligin artirilmasi igin
rehabilitasyon siirecinde g¢ocugun fonksiyonel becerileri belirlenerek eksiklikler
yoniinde egzersizler eklenmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Cocugun giinliik yasamda
daha bagimsiz olmasi; aktivitelere katilimini artirarak hem fiziksel hem de sosyal
acidan fayda saglayacaktir. Bu ¢calismamizda elde ettigimiz sonuglara literatiir bilgileri
altinda bakildiginda; SB’li ¢ocuklarin iist ekstremite ve govde kontrolii, yasam
kalitesi, katilimi ve giinliik yasamdaki becerilerinin iyi bir sekilde degerlendirilmesi
gerektigi goriilmektedir. Bu ¢ocuklarin rehabilitasyonunda iist ekstremite ve govde
kontroliinii gelistirici ¢alismalar, yasam kalitesini, giinliik hayata katilimini ve
fonksiyonel becerilerini gelistirmeye yonelik aktiviteler yer almalidir.

Caligma hipotezlerimizi degerlendirdigimizde:

SB’li ¢ocuklarda iist ekstremite fonksiyonelliginin yasam kalitesi ile pozitif yonde
iligkisi vardir, SB’li ¢ocuklarda iist ekstremite fonksiyonelliginin katilim ile pozitif
yonde iliskisi vardir, SB’li ¢ocuklarda gévde kontroliiniin yasam kalitesi ile pozitif
yonde iliskisi vardir ve SB’li ¢ocuklarda gdvde kontroliiniin katilim ile pozitif yonde

iligkisi vardir seklindeki hipotezlerimizin tamaminin dogrulandig: goriilmektedir.
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6. LIMITASYONLAR

Calismamizin temel limitasyonu drnekleme ulasirken ¢ektigimiz giigliiklerdir. leriki
calismalarda daha fazla hastaya ulasilmasi ayrica yas araliginin daha dar olmasi,
cocuklarin genel motor seviyelerinin degerlendirilmesi, c¢ocuklarin ambulasyon
durumlarina gore siniflandirilip degerlendirilmesi ¢calismanin objektifligini arttirabilir.
Bizim ¢aligmamizda katilimcilarin bir kismi diizenli rehabilitasyon alirken bir kismi
almamaktaydi. Ileriki c¢alismalarda orneklem grubunun tamaminin  diizenli
rehabilitasyon alan veya yine tamaminin rehabilitasyon almayan hastalardan se¢ilmesi
objektifligi arttirabilir. Farkli lezyon seviyelerine sahip bireylerde iist ekstremite giicii

ve katilim1 inceleyen daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ vardir.
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7. SONUCLAR VE ONERILER

. Calismamizda JTEFT ile dominant ve non-dominant el fonksiyonlari ile 6l¢iilmiistiir.
Bu fonksiyonlarin 6l¢iimii ile yasam kaliteleri ve katilimlar1 arasinda pozitif yonde
iliski oldugu goriilmiistiir.

. ABILHAND-KIDS sonuglarina goére SB’li  hastalarin  {ist ekstremite
fonksiyonelliginin yasam kalitesi ve katilimla iliskili oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla
bu hastalarda iist ekstremite fonksiyonelliginin gelistirilmesi i¢in tedavi programlarina
eklenmesi gerektigi goriilmiistiir.

. Calismamizda list ekstremite fonksiyonelligi ve govde kontroliiniin yasam kalitesi ile
iliskili oldugu gorilmistiir. SB’li hastalarin etkilenmeyen veya daha az etkilenen
viicut boliimlerinin gelistirilmesini ve hastanin daha bagimsiz bir yasam siirmesini
amaglayan terapilerin de rehabilitasyon programinda olmasi 6nem arz etmektedir.
SB, ¢oklu sistem komorbiditelerinin yasam boyu yonetimini gerektiren norolojik bir
dogum defisitidir. SB yonetimi, egitim, Onleme, tibbi tedavi, cerrahi tedavi ve
rehabilitasyonu kapsayan cok yénlii ve degisken bir siirectir. Ust ekstremite
fonksiyonelligi SB'li hastalarda katilimla iliskilidir. Ust ekstremite fonksiyonelligini
artirmak, katilimin arttirilmasina katkida bulunabilir.

. Calismada, katilimin gévde kontrolii ile anlamli iligkisi oldugu goriilmistiir. Gévde
kontroliinii arttirmaya yonelik egzersizlerin katilimi arttirabilecegi diistiniilerek bu

egzersizler rehabilitasyon programlarinda belirtilebilir.
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