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OZET

SEREBRAL PALSILi COCUKLARDA CEVRENIN FONKSIYONEL
DUZEY, KATILIM VE YASAM KALITESI UZERINDEKI ETKISI
YUKSEK LiSANS TEZi
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FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI
(TEZ DANISMANI: PROF. DR. EYLEM TUTUN YUMIN)

BOLU, ARALIK - 2023
X1 +90

Bu calismadaki amag; serebral palsili (SP) ¢ocuklarda ¢evresel faktorlerin
fonksiyonel durum, katilim ve yasam kalitesi tizerindeki etkisini arastirmaktir.

Calisma yas ortalamasi 10,91+2,99 yil olan 68 (41E 27K) SP’li ¢ocuk ile
yapildi. Bireylerin sosyodemografik bilgileri alindiktan sonra Avrupa Cocuk Cevre
Anketi (ECEQ), Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (GMFCS), El
Becerileri Siniflandirma Sistemi (MACS), Yeme ve i¢gme Becerileri Siiflandirma
Sistemi (EDACS), iletisim Fonksiyonu Smiflandirma Sistemi (CFCS),Pediatrik
Oziirliiliik Degerlendirme Olgegi (PEDI), Cocuk ve Adeldsan Katilim Anketi
(CASP), Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (PedsQL) kullanild.

ECEQ ¢evre anketinin; fonksiyonel durumu degerlendirmek icin kullanilan
GMEFCS ile gii¢lii-¢ok gii¢lii diizeyde , (r=0,731-0,853), MACS ile gii¢lii diizeyde
(r=0,693-0,751), EDACS ile orta diizeyde (r=0,536-0,591), CFCS ile orta-giiclii
diizeyde (r=0,540-0,619), korelasyona sahip oldugu goriildii (p=<0,001). ECEQ
anketiyle katilimi degerlendirmek i¢in kullanilan PEDI kendine bakim ( r=-0,761-
0,870), PEDI mobilite (r=-0,674-0,858), PEDI sosyal fonksiyon (r=-0,691-0,783),
PEDI toplam (r=-0,755-0,886) ve CASP ev katilimi (r=-0,723-0,857), CASP
mabhalle ve toplum katilimi1 (r=-0,699-0,854), CASP okul katilim1 (r=-0,701-0,820),
CASP ev ve toplum aktiviteleri (r=-0,609-0,849), CASP toplam (r=-0,715-0,879),
anketleri ile arasinda negatif yonde gii¢lii-gok gii¢lii diizeyde iliski oldugu ortaya
cikt1 (p=<0,001). ECEQ anketiyle yasam kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan
PedsQL fiziksel fonksiyon (r=-0,700-0,887), PedsQL duygusal fonksiyon(r=-
0,434-0,558), PedsQL sosyal fonksiyon (r=-0,725-0,818), PedsQL okul
fonksiyonlar1 (r=-0656-0,743), PedsQL toplam (r=-0,714-0,853) ile negatif yonde
orta-¢ok giiclii diizeyde iligkili goriildii (p=<0,001). Bu sonuglar dogrultusunda
SP’li  ¢ocuklarda g¢evresel faktorlerin ve tutumlarin ayrintili  olarak
degerlendirilmesinin bireye 0zgii olusturulacak rehabilitasyon programlarinin
belirlenmesinde ¢ok 6nemli oldugu sonucuna varildi.

ANAHTAR KELIMELER: Serebral palsi, Cevre, Fonksiyonel durum, Yasam
kalitesi, Katilim



ABSTRACT

THE IMPACT OF THE ENVIRONMENT ON FUNCTIONAL STATUS,
PARTICIPATION AND QUALITY OF LIFEIN CHILDREN WITH
CEREBRAL PALSY
MSC THESIS
HIiLAL AYDIN
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES
PHYSICAL THERAPY AND REHABILITATION DEPARTMENT
(SUPERVISOR: PROF. DR. EYLEM TUTUN YUMIN)

BOLU, DECEMBER 2023
X1 +90

The aim of this study is to investigate the impact of environmental factors on
the functional status, participation, and quality of life in children with cerebral palsy
(CP).

A study was conducted involving 68 children (41F 27M) with an average age
of 10.91£2.99 years. Following the collection of individuals' socio-demographic
data, assessments were made using the European Children's Environment
Questionnaire (ECEQ), Gross Motor Function Classification System (GMFCS),
Manual Ability Classification System (MACS), Eating and Drinking Ability
Classification System (EDACS), Communication Function Classification System
(CFCS), Pediatric Disability Evaluation Scale (PEDI), Child and Adolescent Scale
of Participation (CASP), and Pediatric Quality of Life Scale (PedsQL).

The ECEQ environmental survey showed a strong to very strong correlation
with GMFCS for assessing functional status (r=0.731-0.853), a strong correlation
with MACS (r=0.693-0.751), a moderate correlation with EDACS (r=0.536-0.591),
and a moderate to strong correlation with CFCS (r=0.540-0.619)
(p=<0.001).Furthermore, concerning the evaluation of participation using the
ECEQ survey, significant negative correlations were found between PEDI self-care
(r=-0.761-0.870), PEDI mobility (r=-0.674-0.858), PEDI social function (r=-0.691-
0.783), PEDI total (r=-0.755-0.886), CASP home participation (r=-0.723-0.857),
CASP neighborhood and community participation (r=-0.699-0.854), CASP school
participation (r=-0.701-0.820), CASP home and community activities (r=-0.609-
0.849), CASP total (r=-0.715-0.879) scales (p=<0.001).Additionally, when
assessing quality of life using the ECEQ survey, there were moderate to strong
negative correlations observed with PedsQL physical function (r=-0.700-0.887),
PedsQL emotional function (r=-0.434-0.558), PedsQL social function (r=-0.725-
0.818), PedsQL school functions (r=-0656-0.743), and PedsQL total (r=-0.714-
0.853) (p=<0.001). These outcomes underscore the importance of a detailed
assessment of environmental factors and attitudes in children with cerebral palsy,
as it will be crucial in determining individualized rehabilitation programs.

KEYWORDS: Cerebral palsy, Environment, Functional status, Quality of
Life, Participation
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1. GIRIS

Serebral palsi (SP), gelisimi devam eden beyinde dogum 6ncesi, siras1 ya da

sonrasinda goriilen bir lezyondur. Kalic1 olan bu lezyon ilerleyici degildir (1).

SP, cocukluk ¢cagindaki fiziksel engelligin en sik nedeni olarak goriilmektedir
(2). T1bbi gelismelere bagl olarak perinatal donemdeki sag kalim orani artmis ve
geemis donemlere gore SP insidansinda artisa neden olmustur (3). Gelismis
tilkelerdeki oran her yil canli dogum i¢in 1,7-2/1000 arasinda degismektedir (4).
Tiirkiye’de SP’li ¢ocuklarda yapilan prevalans ¢aligmasinda canli dogumda oran

4,4/1000 olarak bulundu (5,6).

Beyinde meydana gelen lezyon farkli risk faktorlerine bagli olarak ortaya
cikabilmektedir (7,8). SP i¢in risk faktorleri arasinda diigiik dogum agirhigi, erken
dogum, asfiksi, ¢coklu dogum, merkezi sinir sisemi enfeksiyonu, hipoglisemi,
hipoksik iskemik ensefelopati, fetal anormaliler, yeni dogan enfeksiyonlari,
gosterilebilir (8,9).

Avrupa Serebral Palsi izleme Komitesi (SCPE), SP’yi Klinikte karsilasilan
motor problemler gz 6niinde bulundururularak 4 tip olarak siniflandirmistir.
Bunlar spastik, diskinetik, ataksik ve sniflandirilamayan SP olarak hala gegerliligini
korumakadir. Spastik tip SP; kas tonusundaki artigla bilinmektedir ve anatomik
degerlendirmede bilateral veya unilateral seklinde ayrilir. Diskinetik tip SP; kas
tonusuna ve hareketin niteligine gore distonik veya koreoatetoid olarak
siiflandirilir. Diskinetik tip SP’de, tipik olmayan hareketler, yetersiz stabilizasyon
ve degisken tonus gozlemlenir. Ataksik tip SP; hareket esnasindaki koordinasyon
eksikligi ve istemsiz hareketlerle karakterizedir. Siniflandirilamayan tip SP; diger

tiplerde goriilen 6zellikleri bulundurabilen SP tipidir (10,11).

Beyindeki lezyona bagli olarak hareket ve postiir problemleri, aktivite
kisitliliklart ortaya ¢ikmaktadir. Bunlara ek olarak kognitif problemler, iletisim ve
davranig problemleri, duyu ve algi bozuklukluklari goriilebilmektedir (1,12).
Lezyonun kendisi ilerleyici olmasada lezyonun hangi bolgede olduguna bagh
olarak olusan néromuskiiler bozukluklar gevresel ve bireysel etmenlerle birlikte

farklilik gosterebilir (13,14). SP’li ¢ocuklarda motor problemler yaygin olarak



goriilmektedir. Bu problemler ¢ocuklarin mobilitesini olumsuz etkileyerek aktivite,
katilim ve fonksiyonel bagimsizlik {izerinde ciddi etkilere sahiptir. Bu nedenle
tedavideki birincil hedef; cocugun mobilitesini artirtp buna bagli olusan problemleri
¢cozmektir (14).

Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararasi Smiflandirmasi (ICF), Diinya
Saghk Orgiitiiniin (DSO) kisilerin saglik durumlarmi tanimlamak amaciyla
gelistirdigi bir siniflama sistemidir. ICF’de sinifladirmak i¢in kullanilan dil standart
ve ortak bir dildir. Bu dil kisilerin saglikla ilgili durumlari igin kullanilir. DSO bu
smiflandirmanin ¢ocukluk ve genglik versiyonu olan ICF-CY (Children and youth)
siiflandirmasini gelistirmistir. ICF-CY gelismesi devam eden ¢ocuk i¢in ¢ocugun
durumunu etkileyen bireysel ve gevresel faktorleri kaydeder ve bunlari g6z dniinde
bulundurarak saglik calisanlart i¢in ¢ocuklarin fonksiyonel durumlarini, giinliik
yasamdaki problemlerini anlatan ortak bir dil olusturur. Bu yontem tedavi plani

icin yonlendirici olabilmektedir (15).

Cevresel etmenler bazen kolaylastirici olurken bazen zorlastirict
olabilmektedir. Ayrica tilkelerin sosyakiiltiirel ve ekonomik yapilar: da ¢ocuklarin
katilimlarini etkilemektedir (16). Gelistirilebilir ve degistirilebilir cevresel etmenler
SP’li ¢ocuklarda fonksiyoonel durumlarini ve katilimlarini etkilemektedir (17).
Cocuklarda fonksiyonel yetersizliklere neden olan fiziksel, bilissel, sosyal,
duygusal, ¢evresel problemler cocuklarin toplumdaki rollerini olumsuz etkileyerek

yasam kalitelerinin diigmesine neden olmaktadir (18).

Literatiir tarandiginda SP’li ¢ocuklarda cevresel faktorler géz ontine alinarak
aile ve ¢ocuk merkezli miidahalelerin giderek onem kazandig1 fakat bu yonde
yapilan ¢aligmalarin kisith oldugu goriilmektedir. Cevresel faktorlerin kisitlayici ve
destekleyici yoOnleri goz Oniine alinarak fonksiyonel diizey, katilim ve yasam
kalitesi lizerindeki etkilerinin arastirilmasi aileler, bu konuda ¢alisan klinisyenler
ve aragtirmacilar i¢in bir bakis agis1 kazandirabilecegi diistiniilmistiir. Bu veriler
1s51g¢inda, c¢alismanin amaci serebral palsili ¢ocuklarda c¢evresel faktorlerin

fonksiyonel diizey, katilim ve yasam kalitesi lizerindeki etkisini arastirmaktir.
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SP’1i bireylerde ¢evresel faktorler ile katilim iligkilidir.

SP’li bireylerde gevresel faktorler ile fonksiyonel diizey iliskilidir.
SP’li bireylerde gevresel faktorler ile yasam kalitesi iliskilidir.
SP’li bireylerde gevresel faktorler katilim diizeyini etkiler.

SP’li bireylerde gevresel faktorler fonksiyonel diizeyi etkiler.

SP’li bireylerde ¢evresel faktorler yasam kalitesini etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1 Serebral Palsi Tanimi

Serebral palsi, ilk kez 1800'lerde Ingiliz ortopedist William John Little
tarafindan 'spastik rijidite' olarak tanimlanmistir (19). Pek ¢ok bilim insani
arastirmis ve “Serebral Palsi” olarak Burgessve Phelps isimlendirmistir (20).
Serebral palsi, gelisimini tamamlamamis beyinde bazi nedenlere bagli olarak
dogum oncesi, dogum sirasinda veya dogum sonrasinda meydana gelen ilerlemeyen
ve kalict norolojik beyin dokusu lezyonudur (21). Lezyon sonucunda aktivite
kisithliklarina  neden olan postiiral ve hareket bozukluklari ortaya ¢ikar. Bu
bozukluklara ek olarak c¢ocuklarda genellikle algilama, anlama, kavrama gibi
duyusal bozukluklar goriilebilir. Bazi ¢ocuklarda ise ikincil olarak ortaya ¢ikan kas
isklelet sistemi problemleri veya epilepsi eslik edebilir (1). Ortaya ¢ikan bulgular

tablosunda lezyon ilerleyici olmasada gelisimsel bozuklukluklar ilerleyicidir (22).

2.2 Serebral Palsi Epidemiyolojisi

SP, cocukluk déneminde baslayip devam eden 6ziirliiliik durumunun bir ¢ok
tilkedeki en sik nedenidir (23). SP’nin goriilme sikligiyla ilgili yapilan ¢alismalar
farkli sonuglar ortaya koymaktadir (11). Yapilan g¢alismalar incelendiginde,
serebral palsi goriilme sikliginin 1000 canli dogumda 1,5 ile 3 arasinda degistigi
belirlenmistir (1,11). Her iilke i¢in bu oran degisiklik gostermektedir. Aragtirmalar
gelir diizey1 yiiksek olan iilkelerde SP goriilme olasiligimin her gegen y1l azaldigini
gostermektedir (24). Bunun aksine bazi calismalar tip alanindaki gelismelere
ragmen SP goriilme oraninin azalmadigini gostermektedir. Bu durumun sebebinin
yenidogan bakim sartlarinin artmasina bagl olarak erken dogum ve diisiik dogum
agirlikli SP’li bebeklerin hayatta kalma sansinin  artmasma baglamaktadir.

Tiirkiye'de serebral palsili ¢ocuklarda yapilan prevalans ¢alismasinda, oranin 1000

canlt dogumda 4,4 olarak belirlendigi rapor edilmistir (3,25).

2.3 Serebral Palsi Etyolojisi

SP bir veya birden fazla etyolojik nedene bagli olarak gelisimi heniiz
tamamlanmamis beyin dokusunda meydana gelen hasar sonucu ortaya ¢ikmaktadir
(26). SP’ye sebep olan risk faktorleri 3 grupta incelenebilir. Bunlar prenatal

nedenler, perinatal nedenler ve postnatal nedenlerdir (5). Gebeligin baslangicindan



dogum basladig1 zamana kadar olan siire prenatal ddénemdir. Intrauterin 28.
haftasindan dogumdan sonraki 7. giine kadar gegen siire perinatal donemdir.
Dogum gergeklestikten sonra miyelinizasyonun gergeklestigi donemden yaklasik
2,5-3 yasa gelinceye kadarki siire ise postnatal donemdir (27). Gelismis tlilkelerde
risk faktorleri incelendiginde prenatal nedenler %50-60, perinatal nedenler%30-40

ve postnatal nedenler ise %10-20 oranindadir (5).

Beyindeki hasar, beyin anomalisi, travma, enfeksiyon veya akut hipoksik
iskemik gibi nedenlerden ortaya ¢ikabilmektedir. Erken dogum, kisith fetal geligim,
veya dogum ve dogum sirasinda gelisen komplikasyonlar da bilinen risk faktorleri

arasindadir (28) (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Serebral palside risk faktorleri(5)

PRENATAL PERINATAL POSTNATAL
NEDENLER NEDENLER NEDENLER
Toksinlere Maruz Kalma Erken Dogum Asfiksi
(<32. Hafta)
Koryoamniyonit Kafa I¢i Kanama Ensefalit
Intrauterin Enfeksiyonlar Nobetler Enfeksiydz Menenjit
Genetik Bozukluklar Enfeksiyonlar Hiperbilirubinemi
Plasental Plasental Abrupsiyon Periventrikiiler
Komplikasyonla Lokomalazi
Metabolik Bozukluklar Kan Uyusmazligi Intraventrikiiler Kanama
Coklu Dogumlar ve Hipoglisemi Dogumun Ardindan 48
Zeka Geriligi Saat Iginde Gegirilen
Nobetler
Teratojenik Maruziyet Perinatal Arteriyel Solunum Giigliigi
Iskemik Inme
Nobetler veya Hiperbilirubinemi ve Kafa Yaralanmasi ve
Hipertiroidizm gibi Dogum Asfiksi Bogulma gibi Travmatik
Maternal Durumlar Nedenler

2.4 Serebral Palside Simiflandirma

SP smiflandirmasi icin kullanilan farkli yontemler vardir. Siniflandirmalar;
Klinik tabloya, patolofizyolojisine, etyolojisine, kas tonusuna, viicudun tutulan
bolgesine ve bireylerin fonksiyonel durumlarina goére yapilabilmektedir (29). SP
siniflandirmasinda daha onceleri kullanilan ~ fonksiyonel siniflamadaki ‘‘hafif,

orta, siddetli’’ tanimlamalar1 zay1f kalmis bu nedenle fonksiyonel becerilere gore



siiflama iizerinde c¢alismalar yapilmistir. Genel motor becerileri, el becerileri,
iletisim becerileri, yeme i¢me becerileri dikkate alinarak siniflandirmalar
olusturulmustur (30). Bu siiflandirma sistemlerinin kullanilmasinin nedenlerinden
en onemlisi ICF ¢ergevesi i¢in de 6nemli olan kisinin yapamadiklarma degil
yapabildiklerine odaklanilmasidir. Bu siniflandirma sistemleri SP’li bireylerde
Klinik kapasitesini degil giinlik yasamdaki performanslarini géz oniine alarak
smiflandirir (31).

Topografik olarak yapilan 6zellikle spastik SP’li bireylerde kullanilan
ekstremite dagilimi siniflandirmalar1 klinik olarak kullanilmaktadir (32).Viicut
bolgesi tutulumu goéz Oniinde alindiginda sirasiyla en ¢ok dipleji, hemipleji,
quadripleji seklinde siralanir (33). Ayrica nadir goriilsede ti¢ ekstremitenin
etkilendigi SP tipi olan tripleji ve tek ekstremitenin etkilendigi SP tipi olan
monopleji de topografik siniflandirma igindedir (34).

SCPE, SP’yi tonusun durumuna ve hareketlerdeki bozukluklarin tiiriine gore

smiflandirmistir (12). Bu siniflandirmada goriilen klinik tipler;
Spastik (unilateral veya bilateral),
Ataksik,
Diskinetik (distonik veya koreoatetoid),
Siniflandirilamayan (35).

Smiflandirmanin  kolay bir sekilde yapilabilmesi igin “Serebral Palsi

Siniflandirma Agaci” olusturulmustur (32).
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Sekil 2.1. Serebral palside siniflandirma agac1(32)

2.4.1 Spastik Tip SP

En sik rastlanilan serebral palsi tipi spastik tiptir. Goriilme oran1 %70-80’dir.
Serebral korteksteki motor alanlarda lezyon sonucu ortaya ¢ikan iist motor néron
etkilenimidir (36). Etkilenim sonucu, tendon reflekslerinde artisin goriildiigi
spastisite ortaya ¢ikmaktadir. Spastisite bir kasin pasif hareket yapilirken gosterdigi
direng olarak da tanimlanmaktadir (37).

Spastik SP de; govde hipotonisi, ekstremite kaslarinda spastisite, denge,
diizeltme ve koruyucu reaksiyonlarda azalma goriilmektedir (38). Bu tipte ayrica
bunlara ek ikincil olarak goriilen kontraktiirler, eklem deformiteleri, postiir

problemleri ve yiiriiylis bozukluklar1 da gézlemlenebilmektedir.

2.4.1.1 Unilateral Spastik Serebral Palsi

SP’ 11 bireylerde kortikal bolge, subkortikal bolge ve periventrikiiler beyaz
cevherde motor noronlardaki lezyon sonucu gelisir ve tek tarafli etkilenim
goriilmektedir (39). Bu ¢ocuklarda genellikle {ist motor néron bolgesindeki lezyona
bagli st ekstremite etkilenimi, alt ekstremite etkilenimlerinden fazladir.

Rehabilitasyon siirecinde buna dikkat edilmelidir (40). Genel olarak normal dogum



agirlikli ve term bebeklerde goriiliirken, son yillarda ¢ok diisiik dogum agirligryla
diinyaya gelen preterm bebeklerde de goriilme sikligi artmistir (39,41).

2.4.1.2 Bilateral Spastik Serebral Palsi

Diparetik SP genellikle prenatal donemde parietal ve frontal periventrikiiler
beyaz cevher hasari ile bilinen PVL nedeniyle ortaya ¢ikar (42). Bilateral etkilenim
olmakla birlikte alt eksteremite etkilenimi daha fazladir (43). Bu cocuklarda
ylirliylis sirasinda parmak ucunda yiiriime, topuk temasmin erken kesilmesi,
dizlerde ve kalcalarda fleksiyon artisi, kalcada adduksiyonla beraber i¢ rotasyon
artig1, omurgada lordoz artis1 gibi deformiteler goriilebilmektedir. Bu etkilenimlerin
orani1 sonucunda biikiik diz yiirliylisii, makaslama, ekin yiiriiyiisii gibi yiriyis
bozukluklar: olabilmektedir (44).

Kuadriparetik SP, prematiire bebeklerde 3. ve 4. derece intraventrikiiler
bolgedeki kanama ya da term bebeklerde dogum esnasinda asfiksi sonucu
goriilebilen SP’nin en siddetli formudur (36). Kuadriparetik serebral palside govde
ve ekstremite etkilenimi vardir ve bu nedenle eklemlerde deformite olusma riski
yiiksektir. Tim viicudu etkileyen spastisite nedeniyle zamanla kontraktiir ve
skolyoz goriilebilir. Ek olarak bircogunda gérme, isitme bozukluklari, vertebra
deformasyonlari, konviilsiyonlar, mental retardasyon da goriilen problemler
arasindadir ayrica yutma bozukluklari, yetersiz beslenme ve besin aspirasyonuyla

iliskili olarak gelisen akciger problemleri de goriilebilmektedir (27,33).

2.4.2 Diskinetik Tip SP

Talamus bolgesinde ve bazal ganglionlarda olusan hasar sonucu gelisip
kendini istemsiz, kontrol disi ve tekrarlayan hareketlerle gosteren SP tipidir.
Hipoksi ve siddetli hiperbilirubinemi sonucunda goriilebilmektedir (45).
Diskinezinin ayiric1 6zelligi istemsizce gelisen ve kontrol edilemeyen anormal,
stereotipik hareketlerin ortaya cikmasidir (46). Viicut pozisyonuna, c¢ocugun
emosyonel durumuna ve uykuya gore siddeti degisebilir. Ayrica ilkel refleksler
daha belirgindir ve normal ¢ocuklara gore daha uzun zaman devam eder. Bu

cocuklarin ¢ogunda bilissel problem yoktur. Dogdugunda hipotonik olan ¢ocuklar,



1 ila 3 yas arasinda diskinetik tipe doniisebilir. Diskinetik tip serebral palsi iki
grupta incelenebilir. Bunlar distonik ve koreoatetoiddir (33).

Distonik tip SP, nadir goriilen bir SP tipidir ve bu tipte govde kaslar1 ve
proksimal kaslarin etkilenimi daha fazladir. Istemsiz kas kasilmalar1 sonucu
tekrarlayan hareketler veya biikiilmeler ortaya ¢ikar. Bu kasilmalar siirekli veya
kesikli olabilir (35).

Koreoatetoid tip SP, yliz bolgesi, ekstremitelerin proksimal kisimlari, bulbar
kaslar ve parmaktaki kas gruplarmin diizensiz kasilmalariyla karakterizedir.
Cocukluk doneminde ilkel refleksler genellikle devam eder (47). Kore’de; dans
eder tarzda hizli, diizensiz ve sigrayici hareketler ortaya ¢ikarken, atetozda yilanvari

hareketleri animsatan daha yavas ve degisken hareketler ortaya ¢ikar (45).

2.4.3 Ataksik Tip SP

Ataksik tip SP; serebellum veya serebelluma ait yollarda goriilen lezyon
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Diger SP tiplerine gore daha az goriilmektedir (48).
Ayirict 6zelligi denge ve koordinasyon problemleridir. Bu bireylerde zayif ko-
kontraksiyon, diisiik postiiral tonus, dismetri, tremor, instabilite, inkoordinasyon
gibi problemler de goriilebilmektedir (49). Bu tip kendini erken bebeklikte kaba
motor fonksiyonlardaki gecikme ve hipotoniyle gosterir. 6. aydan sonra ise
dengedeki eksiklik belirginlesir (50). Ayn1 zamanda bu ¢ocuklar yiiriiyiis esnasinda
destek ylizeylerini genis tutarlar. Giinliikk aktivitelerde ise ince motor beceri

gerektiren durumlarda zorlanirlar (51).

2.4.4 Smiflandirilamayan

Beyindeki lezyonun lokalizasyonuna bagli olarak, goriilen semptomlarin
degiskenlik gosterdigi siniflandirilamayan SP’ler bu grubun igerisinde yer alir (52).
Tek bir SP 6zelligi tasimayan, genel bir hipotoninin oldugu veya klinik tiplerden
bazilariin kombine bir sekilde goriildiigii veya SP tiplerinin hepsinin bir arada

goriildiigii ve bunlarin birbirinden daha baskin olmadigi tiptir (35).

2.5 Serebral Palsiye Eslik Eden Problemler
SP; dogumdan 6nce, dogum enasinda veya dogumdan sonra gelisimi devam

eden beyinde goriilen lezyon sonucunda kalic1 fakat ilerleyici olmayan postiiral ve



hareket bozukluklardir (1). Bu bozukluklara ek olarak fonksiyonel durumu ve
yasam Kkalitesini etkileyen problemlerde eslik eder. Genellikle duyu-algi
problemleri, gorsel-isitsel problemler, dil konusma bozukluklari, epileptik nobetler,
uyku ve davranis problemleri eslik eder (53).

25.1 Agn

Agri, SP’li bireylerde sik¢a karsilagilan bir problemdir. Agrinin
tanimlanabilmesi ve yonetilebilmesi, bu bireylerde agriya neden olabilecek birden
fazla faktor olmasi ve kendilerini ifade etmekte yetersiz kalmalar1 nedeniyle zordur
(54). Agn yetiskinlikte de devam eden bir problemdir. Agri, 6zellikle kiz gocuklari
ve klinigi agir seyreden SP’lerde daha sik goriilmektedir. Agri lokalizasyonu
genelde bel, kalca ve bacaklardir. Agr1 kaynaklari; kas spazmlari, spastisite gibi
noromuskuler problemler; kalga ¢ikigi, skolyoz gibi kas-iskelet sistemi

problemleri; reflii, kabizlik gibi gastrointestinal problemler olarak rapor edilmistir

(33).

2.5.2 Kognitif Problemler

SP’li gocuklarda mental problemlerin prevelanst %30 ile %50 arasinda
oldugu diistintilmektedir. Spastik kuadriplejik ¢ocuklarda kognitif etkilenim daha
fazla ve yaygindir (55). Ayrica epilepsinin eslik ettigi vakalarda mental retardasyon
orani daha fazladir. Bu oran epilepsi yokken %18 ile %50’lerdeyken, epilepsinin
eslik ettigi vakalarda %59 ile %77 ye yiikselebilmektedir (8). Kognitif problemler
bireylerin yasam kalitesini, giinlilk yasamdaki aktivitelerini, bakim verenin

sorumlulugunu, uygulanan tedavinin etkinligini etkileyen bir problemdir (56).

2.5.3 Epilepsi

SP’li bireylerde epilepsi sikga rastlanilan problemlerdendir. Beyinde farkli
nedenlerden dolay1 noronlarda anormal elektriksel bir bosalma sonucu ortaya ¢ikan
ve tekrarlayan nobetlerle senkronize durum epilepsi olarak adlandirilir (57). SP’li
hastalarin %22 ile %40’na epilepsi eslik etmektedir. Hemiplejik ve kuadriplejik
tipte ise goriilme olasilig1 daha yiiksektir (8). SP vakalarinda lezyon bolgeleri farkli

oldugu i¢in epilepsi nobetleri de farkli olabilmektedir.
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2.5.4 Sindirim Sistemi
SP’li bireylerde beslenme ve gastrointestinal problemler siklikla karsilasilan
ve aile i¢in zorluk yaratabilen problemlerdendir. Bu zorluklarin ele alim sekli

bireyin yasam kalitesini ve sagliginm etkilemektedir (57).

2.5.4.1 Gastroozofageal Reflii

SP’li ¢ocuklarda spastisiteye bagl olarak artmis karin i¢i basinci, 6zafagal
sfinkterlerdeki kasilmalar ve bu coculardaki sirtiistii yatis pozisyonunda kalma
sliresinin uzun olmasi gastrodzafagal refliiye neden olmaktadir (20,55). Reflii
ozellikle disfaji de mevcutsa kronik aspirasyon riski olusturmaktadir (58). Ayrica
bu ¢ocuklarda reflii kaynakli dis problemleri de ortaya ¢ikmaktadir ve eger tedavi

edilmezse agizdan beslenmeyi etkilemektedir (59).

2.5.4.2 Konstipasyon

Konstipasyon; diski yapilamamasi veya sert ve seyrek diski yapilabilmesi
durumudur (60). Yetersiz lifli gida ve s1v1 tiiketimi, kontrolsiiz kasilmalarin olmasi,
sfinkter kontroliiniin yeterince yapilamamasi kaynakli SP’li bireylerde kabizlik sik

rastlanan bir problemdir (20).

2.5.4.3 Orofarengeal Disfaji

Yutma ; yutma eylemi sirasinda goérev alan agiz, farinks, girtlak, yemek
borusu ve diyaframdaki kaslarin koordineli olarak gerceklestirdigi bir eylemdir. Bu
koordinasyondaki eksiklik orafaringeal motor bozukluk ve tekrarlayan aspirasyona
neden olmaktadir (61). Yutma eylemindeki herhangi bir bozukluk solunum yolu
enfeksiyonuna da neden olabilir (62). Cocuklarda yutma problemlerine bagli olusan
asfiksi veya beslenme problemleri nedeniye gerekli kalori alimi saglanamazsa

enterik tiiple beslenme ele alinabilir (63).
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2.5.4.4 Oral Problemler

SP’li hastalarda iiretilen salya miktarinin fazla olmasi, giigsiizliige bagl
cigneme yetisindeki eksiklik, 6glirme ve okslirme refleksindeki artis ve faringeal
kas tutulumlarindan kaynakli yutmada problemler gozlenmektedir (64). SP’li
hastalar konusma ve beslenme agisindan degerlendirildiginde dudaklarin gerektigi
kadar kapanabilmesi, bas pozisyonunun kontroliiniin saglanabilmesi, ¢ene

stabilizasyonunun olmasi ve spontan yutmanin ger¢eklesmesi ¢ok dnemlidir (65).

SP’li bireylerde dis minelerinde bozukluk, spastisite kaynakli ¢enenin tam
olarak kapatilamamasi ve yeterli beslenememe sonucu c¢iiriikler goriilebilmektedir.

Ayrica epilepsi ilaglarina bagl dis eti biiytimeleri de goriilmektedir (27).

SP’li bireylerde goriilen bir diger problem ise salyadir. Salya problemi
bireylerde goriilen dudaklarin yeterince kapatilamamasi, ¢ene kontroliiniin zayif
olmasi, postlir problemleri, disfaji, kisinin tiikiiriigliniin disar1 c¢iktigimi fark
etmemesi gibi nedenlerden kaynaklidir. Bu ¢ocuklarda salya akmasi sonucunda
ag1z ¢evresinde deri catlamasi, dig minesi erozyonu ve koku goriilebilir. Ayrica bu
cocuklar ve ailelerinde salya nedeniyle olumsuz sosyal etkiler de goriilmektedir

(66).

2.5.5 Gorme Problemleri

SP’li bireylerde en sik rastlanilan gérme problemleri gozde tembellik,
nistagmus, sasilik ve optik atrofi denilebilir. Gérme problemlerinin periventrikiiler
hasarlarda goriilme olasiligi daha yiiksektir (67). Gorme problemleri GMFCS ile
iligkilendirilmistir ve genellikle GMFCS 5. seviyeye dogru ¢ocuklarda miyop,
serebral gorme bozuklugu, optik néropati, serebral gérme bozuklugu ve diskinetik

strabismus bozuklugu goriilme riski artmaktadir (68).

2.5.6 Isitme Problemleri

SP’li ¢ocuklarda sik goriilen problemlerden biri de isitme kaybidir. Genellikle
anatomik anomaliler, orta kulak iltihab1 veye konjenital sinir sistemi enfeksiyonu
isitme kaybina neden olmaktadir (69). Isitme kayb1 goriilen gocuklarda gerekli
tedbirlerin alinmas: ileriki donemde isitme kaybina bagli olusabilecek problemlerin

oniine gecmek i¢in dnemlidir (70).
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2.5.7 Dil Konusma Problemleri

SP’li bireyler ses ¢ikarma ve konusma esnasinda siklikla zorlanmaktadir. Bu
cocuklarda genellikle dizartri goziikse de bazen afazi goriilebilmektedir. Ayni
zamanda mental problem olan kuadriplejik tip SP’li ¢ocuklarda anlasilabilir bir
fonksiyonel konusma azdir (8). SP’ de goriilen bu eksik dil becerileri zekanin
oldugundan daha diislik diisiiniilmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle bilissel

fonksiyonlar1 degerlendirirken bu goz ardi edilmemelidir (43).

2.5.8 Ortopedik Problemler

SP’li bireylerde goriilen en Onemli problem spastisitedir. Spastisite;
eklemlerde kontraktiire neden olan, pasif ve aktif hareket araligini kisitlayan artmis
kas tonusudur (56). Bunlara ek olarak spastisite goriilen SP’li ¢ocuklarda kalga
cikig1 ve skolyoz gelisebilir (55). SP’li ¢ocuklarda goriilen ayak, ayak bilegi, el ve
el bilegi deformiteleri giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkileyip cerrahi

miidahaleler gerektirebilir (69).

2.5.9 Uyku Problemleri
SP’de goriilen kas-iskelet sistemi problemleri nedeniyle olusan agrilar,
pozisyon degistirme yeteneginin az olmasi, epilepsi ve antiepileptik ilaglar,

gastroozafageal reflii kaynakli gocuklarda uyku problemleri ile karsilagilabilir (63).

2.6 Serebral Palside Rehabilitasyon Yaklasimlar:

SP’li cocuklarda uygulanan tedavinin temel amaci; ¢ocuklarda aktivite
katiliminin arttirllmast ve viicut fonksiyonlarini gelistirecek sonuglarin elde
edilmesidir. Bireylerin sahip olduklari motor davraniglar1 ve fonksiyonlar
hareketin 6zelliklerine, sistemlerin etkilesimlerine ve gevresel faktorlere baglidir.
SP’li ¢ocuklarda bulunan bozukluklar i¢in nérobilim, biyomekanik ve motor
ogrenme alanlarindaki gelismeler g6z Oniine alinarak aktivite temelli egitim, aktif
katilimin oldugu tedavi yontemlerinin belli bir diizen dogrultusunda ¢alisiimasina
dikkat edilmektedir. SP'li ¢ocugun rehabilitasyonunda farkli tedavi yaklagimlar
secilebilmektedir (71).

Kaynaklarin yeterli olmadigi alanlarda bile islevsel hedefler belirlemek ve bu
hedefleri uygulamak diisiik maliyetli bir miidaheledir (72). ICF siniflandirmasinin

temeli olan iglevsellik, saglik sorunu olan bir kisinin giinliik hayatta ne yaptigini ve
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yapabilecegi tanimlamaktadir (73). ICF’in hem kisisel hem cevresel faktorlere
uyumlu bir yaklasimi vardir. Burada hasta merkezli hedefler belirlenerek hedeflerin

dogrudan ve aktif olarak uygulanacagi gorevler uygun cevre olusturularak

verilmektedir (72).

SP rehabilitasyonuna multidisipliner olarak yaklasmak gerckmektedir.
Hastalik kalic1 oldugundan tedavide daha ¢gok engelliligi tedaviye yonelik olmalidir
(74).

2.7 [Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararas1 Siiflandirmasi
(ICF)

ICF; 1980 yilinda olusturulmus ‘Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgmn
Uluslararas1 Siniflandirilmast’ olarak adlandirilmaktadir. ICF; saglikla iliskili
durumlarin tanimlanabilmesi amaciyla standart ve paydas bir dil icermektedir. ICF;
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kabul goérmiis bir siniflandirma sistemidir (15).
Islevsellik ICF’in yap1 tasini olusturur ve saglikla ilgili sorun olan birinin giinliik
hayatinda neler yapabilecegini belirtmek i¢in kullanilir. ICF’e gore islevsellik ve
bunu belirleyen viicut yapilarindaki ve fonksiyonlarindaki yapilar ve bozukluklar,
aktivite katilim diizeyi ve gevresel faktorler birbirini etkilemektedir (75). ICF’in
temeli, biitiinsel bir bakis agis1 yakalamak i¢in viicuttaki fonksiyonlari, viicudun
yapisini, c¢evresel faktorler ve kisisel faktorlerin aktivite ve katilimla iliskili
degiskenlerin etkilesimlerini tanimlamaktir. Sonug¢ olarak ICF’ye gore saglik
durumunun tanimlanabilmesi i¢cin  dort faktor dikkatli  bir  sekilde
degerlendirilmelidir (76). Adaptif araglar yardimiyla kisilerin fonksiyonlarindaki
kisitliliklar veya viicutlarindaki bozukluklar diizeltilebilir. Kisilerin viicut
yapilarinda veya fonksiyonlarinda bozukluk olmamasina karsin ¢evresel faktorler

katilim1 kisitlayabilir (75).

Islevsellik, Yeti Yitimi ve Saghgin Uluslararasi: Siniflandirilmas: Cocuk ve
Geng versiyonu (ICF-CY), 2007 yilinda ICF’den yararlanilarak 2007 senesinde
gelistirilmistir. Buradaki amag 0-18 yas aras1 bireylerde sagligin tanimlanmasi ve
Ol¢tilmesidir (15). ICF, iki ana boliimden olusmaktadir. Bu bliimleren her bir boliim

kendi igerisinde iki alt boliimden meydana gelir (77):
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1. Islevler ve Yetiyitimi
e Viicut islevleri (fonksiyonlar1) ve yapilar
e Aktivite ve katilim
2. Baglamsal Faktorler
e Cevresel faktorler
o Kisisel faktorler

ICF-CY viicut yap1 ve fonksiyonlar1 alt basliginda anatomi ve fizyoloji goz
onitinde bulundurularak viicudun sistemlerini; aktiviteler alt basliginda bireylerin
verilen bir gorevi veya eylemi yapabilmesini; katilim alt basliginda bireylerin evin
ici ve digindaki giinliik sosyal statiilere dahil olabilmesini; gevresel faktorler alt
basliginda evin i¢i ve disindaki yapilari, isini kolaylastiran cihazlari, ulasimdaki
kolayliklar1 ve zorluklari, ailedeki iiyelerin, ¢evresindeki yasitlarin ve toplumun
bireye destegi ve tutumunu; kisisel faktorler alt basliginda bireylerin yasini,
cinsiyetini, motivasyonunu ve aktivite tercihlerini incelemektedir (15). Bu model
cevresel ve kisisel faktorlerin dinamik baglantili oldugu bakis agisini
desteklemektedir (78). Ayni zamanda g¢ocuk i¢in hayatin her alaninda katilimi

kolaylastirmaya ve aktiviteye tesvik etmeye 6nem vermektedir (15).
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Tablo 2.2. ICF'ye genel bakis(79)

1. Bolam: Islevier ve Yetiyitimi 2. Bolim: Baglamsal Etmenler
Bilesenler Vicut Islevieri Etkinlikler ve GCevresel Etmenler Kigisel Etmenler
vo Yapilan Katihm
Alanlar Vocut iglevieri  Yasam alanlar Islevier ve yetiyiimi Islevier ve yetyiimi 0zennde
Vocut yapilan  (gorevler, Ozennde digsal etkiler  igsel etkiler
eylemler)

Yapilar  Vocut ‘Kapasile Standart  Fiziksel, sosyal yada  Kiginin kendi ozelliklennin etkilen

islevierinde bir gevrede dosonsel dunya
degigiklik gorevierin yerine  0zelliklennin
(fizyolojik) gebrriimesi kolaylagtinc: veya

engelleyici elkiler
Performans
Mevcut gevrede

Vocut gorevlerin yenne
yapilarinda getinimesi
deQigiklik
(anatomik)
Pozitif Islevsel ve Etkinlikler Katilim Kolaylaglincilar uygulanamaz
terimlemeo yapisal
b0tonlok
Islevsellik
Nogatif  Islevveyayapi  Etkinlik siirliligi Sinirlar/engeller " uygulanamaz
terimlemo bozuklugu Katihm kisitiihgi
“Yetiyitimi

ICF-CY’e gore engellilik, ¢cocugun bir 6zelligi olmaktan ziyade ¢ocuk ve
cevresi arasindaki iligkiyle degisebilecek sosyal engellilik modelidir(15,80).
Cevresel ve kisisel faktorlerin motor performansin ortaya ¢ikmasinda dnemli bir
rolii vardir. SP’li ¢ocuklarda ise motor performans, fonksiyonel kapasite ve
fonksiyonel yetenek ile giiclii bir iliskiye sahiptir (81). SP’li ¢ocuklarin fonksiyonel
yetenekleri ve katilimlar1 degistirilebilir ve gelistirilebilir ¢evresel faktdrlerden
etkilenmektedir. Cocuklar i¢in en Onemli ¢evresel faktor rehabilitasyonun
merkezinde yer alan, ¢ocugu igin bilgi arayan ebeveynlerdir. Bu nedenle

ebeveynleri rehabilitasyona dahil etmek onemlidir (17).

Cevresel faktorler bireylerde bazen kolaylastirici olurken bazen zorlastirict
olabilmektedir. Ayn1 zamanda iilkelerin kendi sosyokiiltiirel yapisi ve ekonomik

sartlarima gore degisiklik gosteren kosullar cocuklardaki  katilim seviyesini
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etkilemektedir (16). Yapilan ¢alismalarda cocuklardaki katilim kisithiligiyla
bireylerin yasadig1 ortami, aile iiyelerini, kullandig1 cihazlari, ona sunulan saglik
hizmetlerini, nasil bakildigin1 ve toplumdaki insanlarin bireye karsi olan tutumu
gibi ¢evresel faktorlerle iliskili oldugu bulunmustur (82,83). Katilimin
degerlendirilmesi i¢in ¢ok fazla objektif yontem bulunmaktadir. Buna ek olarak
cocugun deneyimleri, 6nem verdigi eylemler, ¢ocuk ve ailesinin dahil oldugu
aktiviteler subjektif olarak degerlendirilebilir (84). SP’li ¢ocuklarda tedavinin asil
amact c¢ocuklarin katitlimini  artirmaktir fakat katilm karmasiktir  (85).
Rehabilitasyonda c¢ocuktaki kisitliliktan cok cevresel diizenlemelere ve gorev
degislikligi odakli aileninde rehabilitasyonun merkezinde bulundugu yontemlerle
katilim  diizeyinin  artmasi  beklenmektedir(77).  Yapilan ¢alismalarda
fizyoterapistlerden ¢ocukta katilim kisitliligina neden olan kisisel, sosyal ve fizksel
gevreyi cocugun ebeveynleri ile degerlendirerek katilimin 6niindeki engellerden
kurtulunmas: veya minimuma indirilmesi amaciyla gerekli durumlar belirlenerek
gelistirilmesi beklenmektedir. Bu sekilde ¢evresel faktorler bireyler i¢in onlari

destekleyen ve onlar igin hayati kolaylastiran bir hale gelebilir (86).

Birey - > Cevre
Farkh siddetlerde
kigisel yetersizlikler
Yagam
|
SIRAL Kalitesi

Sekil 2.2. Engelligin sosyal modeli (87)

Cocuklarin temel haklarindan birisi de yasma uygun olan aktivitelere
katilmaktir ve bu aktiviteler yasam kalitesi i¢in 6nemli bir gostergedir. Fakat SP’1i
cocuklar akranlariyla karsilagtirilldiginda katilimda daha fazla sorunla
kargilasmaktadirlar. Bunlar g6z Oniine alindginda SP’li ¢ocuklarda oncelikli
hedefler aile desteginin alinabilmesi, cocugun ihtiyaci olan egitimi alabilecegi bir

okula gitmesi, eksiklerini tamamlayabilecegi 06zel egitim ve rehabilitasyon
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hizmetinden faydalanabilmesidir (88). Yapilan ¢alismalara bakildiginda bireysel
olarak SP’li ¢ocuklarda degistirilebilir ve gelistirilebilir ¢evresel faktorler hem

fonksiyonel durumlarini ve hem katilimlarin etkileyebilmektedir (17).

Saglikla ilgili yasam kalitesi, yasam kalitesinin hastaliklarda etkilenen
kismini igermektedir. Kisinin kendi hastaligin1 ve bunun igin gordiigii tedavisini
nasil algiladigiyla ilgilidir (89). SP’li bireylerde gevresel, toplumsal, fiziksel,
bilissel ve duygusal eksiklikler sebebiyle fonksiyonel yetersizlikler goriilmektedir.
Bu cocuklarin toplumda onlardan beklenen rolleri gergeklestirebilmelerini

zolastirir ve yasam kalitelerini diistirtir (18).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Bireyler
Bu calismanin planlanma amaci SP’li ¢ocuklarda ¢evresel faktorlerin
fonksiyonel diizey, katilim ve yasam kalitesi tizerindeki etkisini degerlendirmekti.
Calismaya baslamadan once, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli izin alindi (Protokol No: 2022/247).
Referans ¢alismada belirlenen iliskinin biiyiikliigii orta diizeyde tespit edildi
(r=0.439). Bu etki biiyiikliigiiniin elde edilebilecegi diisiiniilerek yapilan gii¢ analizi
sonucunda, %95 giiven diizeyinde %80 gii¢ elde edilebilecegi hesaplandi. Iki grup
arasinda elde edilebilecek olan farkin orta diizeyde olabilecegi varsayilarak (d=0.7)
giic analizi yapildiginda, ¢calismaya en az 68 kisi alindiginda %95 giiven diizeyinde
%380 giiciin elde edilebilecegi sonucuna ulasildi. Toplam 68 SP’li birey, Mayis 2022
ile Temmuz 2023 tarihleri arasinda galismaya dahil edildi.
Degerlendirme Oncesi tiim bireylere ¢alismanin igerigiyle ilgili gerekli
bilgilendirme yapildi ve bilgilendirilmis olur formu imzalatildi. (Ek 1)
3.1.1 Cahsmaya icleme Kriterleri
- SP tanis1 konulmus olmasi
- 6-18 yas araliginda olmasi
- SP’ye eslik eden herhangi bir hastaligi (epilepsi, sendromlar) olmamasi
- Okur-yazar olmasi

- Arastirmaya katilmay1 kabul etmis olmasi

3.1.2 Calismadan Dislama Kriterleri
- Bireylerin koopere olmamasi

- lletisim probleminin olmasi

3.2 Yontem

Calismamizda prospektif, kesitsel tanimlayici ¢alisma tasarimi kullanildi.
Calismaya katilmay1r kabul eden SP’li ¢ocugu olan ebeveynler EK-2’deki
degerlendirme formu kullanilarak degerlendiridi. Degerlendirme 30-45 dakika

igerisinde tamamlanda.
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Degerlendirme formunda SP’li ¢ocuklarin fiziksel 6zellikleri (yas, cinsiyet,
kilo ,boy), dogum kilosu, gestasyonel yasi, dogum seklinin ne oldugu, kaginci
cocuk olarak diinyaya geldigi, kardes sayisi, etkilenen taraf, eslik eden sorunlar ve
Klinik tipinin ne oldugu sorgulandi. Anne ve babasina ait; yasi, meslegi, egitim
durumu, gelir diizeyi ayrica annenin gebelikte yasadigi bir sorun olup olmadigi
soruldu. Cevresel faktorlerin degerlendirmesi i¢in ECEQ; Fonksiyonel durum
degerlendirmesi i¢in GMFCS, MACS, EDACS, CFCS; Aktivite ve katilim
degerlendirmesi i¢in, PEDI, CASP; Yasam kalitesi degerlendirmesi i¢in PedsQL
kullanildi.

Fotograf 3.1. Cocuklarla degerlendirme formunun doldurulmasi
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Fotograf 3.2. Ebeveynlerle degerlendirme formunun doldurulmasi

3.2.1 Avrupa Cocuk Cevre Anketi

ECEQ anketi; SP’li ¢ocuklarda cevresel faktorlerin degerlendirilmesi,
ihtiyaglar1 ve bunlara ulasilabilirligini 6lgmek amaciyla tercih edildi. Anketin
Tiirkge gegerlilik-giivenilirligi Cankaya ve ark. tarafindan yapildi (90). ECEQ,
fiziksel ¢evre, sosyal destek ve tutumlar olmak iizere ev, okul ve toplumda bulunan
kosullar1 degerlendirmek igin ti¢ alt basligi olan bir 6lgektir. Bu dlgek (ICC>0,95)
gecerlidir. Bu anket bireylerin ihtiyaglarin1 ve bunlara ulasilabilirligini 6l¢en bir
ankettir. Bu ankette 0 puan bahsi gecen durumun gerekli olmadigini, 1 puan gerekli
ve genellikle ulasilabildigini ve 2 puan gerekli ve genellikle ulagilamaz oldugunu
ifade eder (91). Fiziksel ¢evre, sosyal destek ve tutumlar ve total puan bu sekilde
puanlandi (90). Calismamizda ¢evresel faktorlerin degerlendirmesi amaciyla bu

anket kullanildi.

3.2.2 Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma Sistemi

Polisano ve ark. tarafindan 1997'de gelistirilen 5 seviyeli bir smiflama
sistemi, SP’li cocuklarin fonksiyonel seviyelerini belirlemek amaciyla
kullanilmaktadir (92). Tiirk¢e ¢evirisi Kerem Giinel ve ark. tarafindan yapildi (93).
Bu smiflandirma sisteminde seviyeler arasindaki farkliliklara dikkat edilerek ve

cocugun baglattigi hareketler gdz Oniinline alinarak fonksiyonellik seviyesi
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belirlendi (94). SP’li bireyler arasinda motor fonksiyon seviyeleri farklilik gosterir;
Seviye I'deki ¢ocuklar bagimsiz yiiriime yetenegine sahipken, Seviye V'dekiler ise
tamamen dis yardima bagimlidir. Bu simiflandirma fonksiyonel ozellikler ve
ihtiyaglar g6z Oniine alinarak ayarlanmistir (94,95). Calismada fonksiyonel

durumun degerlendirilmesi i¢in GMFCS siniflandirma sistemi kullanildi.

3.2.3  El Becerileri Siniflandirma Sistemi

SP’li 4-18 yas arasindaki bireylerin ev, okul ve toplumdaki giinliik yasam
aktiviteleri sirasindaki el fonksiyonlarmi siiflandiran bes asamali siniflandirma
sistemidir (96). MACS’1n Tiirkge gegerlilik-giivenilirligi Akpinar ve ark. tarafindan
yapildi (97). Seviyeler belirlenirken SP’li ¢ocuklarda objelerin tutulup biraklmasi,
elden ele gecirebilmeleri, hareketlerinin hiz1 ve kalitesine dikkat edildi. Seviye I,
minimum etkilenimi gosterirken, seviye V, giinliik yasamda el becerilerini islevsel
olarak kullanamayan c¢ocuklar1 ifade eder,bu seviyedeki cocuklar en ciddi
etkilenimi gostermektedir (97). Cocugun en iyi performasindan ¢ok genel olarak ne
yaptig1 siiflandirildi. Gerekli durumlarda ¢ocugun esyalar ne sekilde kullandigini
o0grenmek i¢in, ¢ocugun en yakiina soru soruldu (98). Calismada fonksiyonel

durumun degerlendirilmesi i¢in bu siiflandirma sistemi kullanildi.

3.2.4 Yeme ve icme Becerileri Simiflandirma Sistemi

EDACS, SP’li bireylerin yeme, igme Kkabiliyetlerini goz Oniine alarak
simiflandirma yapmaktadir. Bes farkli seviye vardir (30). Tiirkge versiyonu Kerem
Giinel ve ark. tarafindan yapildi (99). SP’li bireylerin yeme, igme islevlerini
giivenilir bir bigimde gergeklestirmeleri ile bu siirecte ne kadar yardima ihtiyag
duyduklarina gére seviyeler arasindaki farklar belirlendi. SP’li ¢ocuklarin yeme ve
icme fonksiyonlarint giivenli olarak yapabilmeleri ve bunu gergeklestirirken ne
kadar yardim gerektigine ve uygulanan adaptasyon miktarina gore seviyeler
arasindaki farklar belirlendi. EDACS ile ¢ocugun en iyi performansindan ¢ok genel
durumunu degerlendirildi. Seviye I’de giivenli yeme i¢me gerceklesirken seviye
Vide tip beslenmesi distiniilmektedir (30). Calismada fonksiyonel durum

degerlendirmesi i¢in bu siiflandirma sistemi kullanildi.
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3.2.5 Illetisim Fonksiyonu Siniflandirma Sistemi

CFCS, SP’li bireylerde iletisim seviyesini belirlemek i¢in kullanilan 5
seviyeli bir siiflandirma sistemidir (6). Tirk¢e versiyonu Mutlu ve arkadaslar
tarafindan yapildi (100). CFCS ile ev, okul ve toplumda giinliik yasamdaki iletisim
fonksiyonlarimi degerlendirildi. Cocugun en iyi performansindan ¢ok genel durumu
degerlendirildi. Seviye V en ciddi iletisim fonksiyonu etkilenimini ifade ederken
seviye | en az iletisim fonksiyonu etkilenimini temsil etmektedir. Gonderici ve alici
rollerindeki performans, konusmanin hizi gibi fonksiyonel iletisimin 6nemli
unsurlart bes seviye arasindaki farki olusturdu (101). Calismada fonksiyonel

degerlendirme i¢in bu siniflandirma sistemi kullanildi.

3.2.6 Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Olcegi

PEDI; cocuklarda aktivite, katilim ve fonksiyonelligi degerlendiren klinik bir
degerlendirme envanteridir. Erkin ve ark. PEDI'nin Tirkge gegerlilik-
giivenilirligini 2006 yilinda tamamladi. PEDI degerlendirme 6lgegi 3 ana alt
basliktan olusmaktadir, bu basliklar fonksiyonel beceriler, bakici yardimi ve
modifikasyonlardir. Degerlendirme i¢in ayri ayri yada tamami Kullanilabilir (102).
Bu calismada katilimi1 degerlendirmek icin yalnizca fonksiyonel beceriler kismi
kullanildi. Fonksiyonel beceriler boliimiinde sorular yapabilir ve yapamaz seklinde
siiflandirilir. Cocuk yapabildigi her madde i¢in 1 puan alirken yapamadigi
madddeler i¢in 0 aldi. Cocugun o aktiviteyi bir kez yapmis olmas1 1 puan almasi
icin yeterlidir (103). Fonksiyonel beceriler boliimii toplamda 197 maddeden
olugmaktadir. Bunlar Kendine Bakim, Mobilite ve Sosyal Fonksiyonlar seklindedir.
Sirasiyla 73,59 ve 65 madde bulunmaktadir. Boliimlerin kendi skorlar1 ve genel
skor elde edildi (102). PEDI, engelli gocuklarin giinlik yasamdaki katilim
diizeylerini degerlendirmede etkili ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu, mevcut literatiirde
bulunan galismalar tarafindan desteklenmektedir (104). Alt basliklarda ve toplam
skorda alinan puanin yiliksek olmasi fonksiyonel diizeydeki basari seviysinin
artigin1  gostermektedir (103). Bu c¢alismada katilimi degerlendirmek igin
kullanildi.

3.2.7 Cocuk ve Adeléosan Katilim Anketi
CASP, bireylerin ev, okul ve toplumsal faaliyetlere katilim derecesini 6lgen

bir o6lgektir (105). Uysal ve ark. CASP’in Tiirkge gecerlilik-giivenilirligini
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tamamladi (106) . CASP anketi ICF g6z oOniinde bulundurularak hazirlandu.
Toplamda 4 farkli alt boliim mevcut ve bu alt bolimler toplam 20 soru yer aliyor.
Sorularin genel durumu su sekildedir: Ev Katilimi alt béliimiinde 6 soru, Mahalle
ve Toplum Katilimi alt béliimiinde 4 soru, Okul Katilimi alt boliimiinde 5 soru ve
Ev ve Toplum Aktiviteleri alt boliimiinde ise 5 soru bulunmaktadir (106). Her soru
i¢in uygun olan kisim isaretlenir. Bunlar “yasindan beklenilen” 100 puan, “biraz
limitli” 75 puan, “¢ok limitli” 50 puan, “yapamaz” 25 puan ve “uygulanamaz” 0
puan seklindedir. Toplam skor, alinabilecek maksimum puana bdliinerek
hesaplandi. Benzer sekilde, alt boliimler i¢in ayr1 ayr1 puan hesaplamalari yapildi.
Skorun diisiik olmasi, katilim seviyesinin diisiik oldugunu gosterirken, yiiksek
skorlar ise daha yliksek bir katilim seviyesini isaret etti (105). Bu g¢alismada

katilimin degerlendirilmesi i¢in kullanildi.

3.2.8 Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi

PedsQL, 1999 yilinda Varni ve ark. tarafindan gelistirilerek ¢ocuklar ve
ergenlerin yasam kalitelerini degerlendirme amaciyla kullanilmaktadir (107).Uneri
ve ark. 2-7 yas araliginda, Cakin Memik ve ark. ise 8-18 yas araligindaki ¢ocuklarda
Tiirkce gegerlilik-giivenirliligi calismalarini tamamlad: (108). Olgek ¢ocuk ve aile
icin 2 ayr1 anketten olusur. Bu calismada ¢ocuk degerlendirmesi kullanildi. Bu
Olgekte 4 alt baslik ve toplamda 23 soru vardir. Bu bagliklar; fiziksel 8, duygusal 5,
sosyal 5 ve okul fonksiyonlar1 5 maddedir (109). Her soru i¢in 5 segenekten uygun
olan secildi. “Higbir zaman” segenegi isaretlenmemisse 100 verildi. “Nadiren”
secenegi isaretlenmigse 75, “bazen” secenegi isaretlenmigse 50, “cogu zaman”
secenegi isaretlenmigse 25 ve “hemen her zaman” secenegi isaretlenmigse 0 elde
edildi. Boliimlerin alt skorlar1 i¢in o boliimden aldig1 toplam puan soru sayisina
boliinmmesiyle bulundu. Olgegin alt bagliklarindan elde edilen puanlarn ve toplam
skorun yiiksek olmasi, yasam kalitesinin daha tist diizeyde oldugunu gosterdi (110).

Bu calismada yasam kalitesi degerlendirmesi i¢in kullanildi.

3.3 Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 26.0 paket programi kullanild.
Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu, gorsel ve analitik yontemlerle
incelendi. Tanimlayic istatistikler; frekans ve yiizde gosterildi. Tablolara yer alan

sayisal degiskenlerin gosterimi igin; medyan, minimum, maksimum ya da ortalama,
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standart sapma degerleri kullanildi. Calismamiza yer alan bagimsiz gruplarin
kiyaslanmasinda parametrik test olan 'Bagimsiz Gruplar T Testi', non-parametrik

test olarak ise 'Mann-Whitney U Testi' kullanildi (111).

‘Spearman Korelasyon Testi', ya da 'Pearson Korelasyon Testi' araciligiyla
degiskenler arasindaki iliski incelendi. Korelasyon katsayilar1 su sekilde
yorumlandi: 0.00-0.20: ¢ok zayif; 0.21-0.40: zayif; 0.41-0.60: orta; 0,61-0,80:
giiclii ve 0,81-1.00: ¢ok giiclii. 'Dogrusal Regresyon Analizi' araciligilyla bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskenler tizerindeki etkisi analizi yapildi. Multikolinerite
nedeniyle ECEQ toplam ve alt béliim puanlari arasinda yiiksek korelasyon (0,70'in
tizerinde) oldugu tespit edildi. Bu durumda her bir ECEQ puani i¢in ayr1 ayri model
olusturularak 'Basit Dogrusal Regresyon Analizi' tercih edildi. Model uyumu,
rezidiiel ve uyum istatistikleri kullanilarak degerlendirildi (111). Ayrica, bagimsiz
degiskenlerin (ECEQ toplam ve alt boliim puanlari) ordinal bagimli degiskenler
tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla 'Sirali Regresyon Analizi' yapildi (112).

%5'in altinda olan Tip 1 hata diizeyi, istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.

G* Power programi Post-hoc gii¢ analizi i¢in kullanildi. ECEQ toplam
puanmin PED] toplam, CASP toplam ve PEDSQL toplam puant iizerindeki etkisini
belirlemek i¢in yapilan 'Basit Dogrusal Regresyon Analizi' sonuclart bu analizde
kullanild1. Alfanin istatistiksel anlamlilifi %5, R2'nin 0.727-0.785 araliginda
oldugu ve bagimsiz degisken sayisinin 1, 6rneklem sayisinin ise 68 oldugu tiim

modellerde, post-hoc giiciin (1-f) %99.9’un {izerinde oldugu gozlemlendi (113).
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4. BULGULAR

Calismaya 68 SP’li birey katildi. Bireylerin fiziksel 6zellikleri Tablo 4.1.°de

verildi.

Tablo 4.1. Bireylerin fiziksel 6zellikleri

(n=68) X+£SS Medyan (Min-Maks)
Yas (y1l) 10,91+2,99 11(6-18)
Kilo (kg) 34,44+13,29 32,5(13-68)
Boy (cm) 133,96+17,27 135(103-176)
VKI (kg/m?) 18,64+4,53 18,88(8,16-30,61)
Dogum Kilosu (gr) 2380,38+900,12 2300(780-5200)
Kardes Sayisi 2,21+1,04 2(0-5)

x: Ortalama, ss: Standart sapma, Min: minimum, Maks: Maksimum, cm: santimetre, kg: kilogram,
gr: gram, m*metrekare, Vki: Viicut kitle endeksi

Bireylerin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri bakimindan incelendiginde;
caligsmaya katilan 68 ¢ocuktan 41 tanesi erkek, % 44,12’°si normal dogumla diinyaya
geldigi, %39,71inin term dogdugu, %83,82’sinin engelli kardesinin olmadig tespit
edildi. SP’li gocuklarin %19,12’sine gérme problemi, %4,41’ ine igitme problemi,

%23,53’line epilepsi ve %32,35’ine kognitif problemler eslik ediyordu.

Bireylerde etkilenen taraf ve dominant taraf bilgileri, ¢calismaya dahil edilen

bireylerin klinik tip dagilimlar1 sunuldu (Tablo 4.2).

26



Tablo 4.2. Bireylerin sosyo-demografik, klinik 6zellikleri ve eslik eden

problemler
n %

Cinsiyet Erkek 41 60,29
Kadin 27 39,71

Dogum Sekli Normal dogum 30 44,12
Sezaryen dogum 38 55,88

Dogum Haftas1 Normal dogum 27 39,71
Prematiire 41 60,29

Engelli Kardes Sayisi Yok 57 83,82
Var 11 16,18

Etkiklenen Taraf Sag 6 8,82
Sol 9 13,23

Her ikisi de 53 77,94

Dominant Taraf Sag 44 64,71
Sol 24 35,29

Her ikisi de 0 0,00
Klinik Tipleri Hemiparatik 15 22,06
Diparatik 27 39,71

Quadriparatik 26 38,23

Eslik Eden Sorunlar Gorme 13 19,12

Isitme 3 4,41

Epilepsi 16 23,53

Biligsel Problemler 22 32,35

n: Kisi sayis1, %: Yiizde
SP bireylerin ebeveynlerine bakildiginda, annelerinin %92,65’inin ev hanimi
oldugu, annelerin % 50’sinin ilkolul mezunu oldugu ve %30,88’inde gebelikte ek

sorun yasadig1 goriildii. Bireylerin babalarina bakildiginda %41,18’inin ilkokul
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mezunu oldugu goriildi. Ebeveynlerin ortalama gelirleri %57,35 oraninda 0-8500

tl” ydi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3.Bireylerin ebeveynlerinin demografik 6zellikeri

n %
Annenin meslegi Ev Hanimi 63 92,65
Calistyor 5 7,35
Annenin egitimi seviyesi Ilkokul 34 50,00
Orta Okul 8 11,76
Lise 18 26,47
On Lisans 6 8,82
Lisans 2 2,94
Gebelikte ek sorun Yok 47 69,12
Var 21 30,88
Babanin egitim seviyesi [lkokul 15 22,06
Orta Okul 11 16,18
Lise 28 41,18
On Lisans 7 10,29
Lisans 6 8,82
Yiiksek Lisans 1 1,47
Ortalama gelir 0-8500 39 57,35
8500-12000 13 19,12
12000-16000 11 16,18
16000- 5 7,35

n: Kisi Sayisi, %Yiizde

Bireylerin fonksiyonel siiflandirma sistemine gore dagilimlart 6zetlendi

(Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Bireylerin fonksiyonel siniflandirma sistemine gore dagilimlar

n=68 Seviye 1 Seviye 2 Seviye 3 Seviye 4 Seviye 5
GMFCS 13(%19, 12) 14(%20,59) | 8(%11,76) | 19(%27, 94) | 14(%20,59)
MACS 11 (%16 ,18) | 25(%36, 76) 17(%25,00) 11(%16, 18) 4(%5, 88)
EDACS 36(%52,94) 23(%33,82) 7(10,29) 1(%1,47) 1(%1,47)
CFCS 26 (%38, 24) 16(%23,53) 9(%13,24) 11(%16,18) 6(%8,82)

GMFCS: Kaba motor fonksiyon siiflandirma sistemi, MACS: El becerileri siniflandirma sistemi,
EDACS: Yeme i¢cme becerisi siniflandirma sistemi, CFCS: Iletisim fonksiyonu siniflandirma
sistemi, n: Kisi Sayisi, %: Yiizde

ECEQ anketine gore SP’li ¢ocuklar ‘Fiziksel ¢evre’ alaninda en yiiksek

ortalamaya sahip iken (23,934+10,11), ‘Tutumlar’ alaninda en diisiik ortalamaya
(18,31+4) sahipti.

PEDI olgegine gore SP’li ¢ocuklar ‘Kendine bakim’ alaninda en yiiksek
ortalamaya sahip iken (42,81+20,16), ‘Mobilite’ alaninda en disiik ortalamaya
(30,96+16,61) sahipti.

CASP olgegine gore SP’li ¢ocuklar ‘Ev katilimi’ alaninda en yiiksek
ortalamaya sahip iken (63,78+23,92), ‘Ev ve toplum aktiviteleri’ alaninda en diigiik
ortalamaya (48,71425,53) sahipti.

PedsQL 6lgegine gore SP’li ¢ocuklar ‘Duygusal fonksiyonlar’ alaninda en
ylikse ortalamaya sahip iken (52,35+19,15), ‘Okul fonksiyonlar1’ alaninda en diisiik
ortalamaya (41,14+22,85) sahipti.

SP’li ¢ocuklarin degerlendirilmesinde kullanilan ECEQ anketi, PEDI, CASP,

PedsQL olgeklerinin  tanimlayici istatistikleri sunuldu (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Olgeklere ait tanilayici istatistikler

Olgeklere ait tammlayici X+SS Medyan (Min-Maks)
istatistikler (n=68)
Fiziksel cevre 23,93+£10,11 27,5(3-42)
Sosyal destek 22,74+6,29 24(7-35)
ECEQ Tutumlar 18,314 17(12-29)
Toplam 64,9619 68,5(24-98)
Kendine bakim 42,81+£20,16 43(5-73)
Mobilite 30,96+16,61 34,5(3-57)
PEDI Sosyal fonksiyon 41,41+19,38 48,5(4-65)
Toplam 115,15+52,8 116,5(13-188)
7
Ev katilimi 63,78+23,92 62,5(25-100)
Mahalle-toplum katilimi 59,1+25,79 62,5(25-100)
CASP Okul katilimi 61,54+27,03 62,5(0-100)
Ev ve toplum aktiviteleri 48,71+25,53 40(15-100)
Toplam 58,55+24,51 59,38(23,75-100)
Fiziksel fonksiyonlar 38,14£23,68 31,25(6,25-93,75)
Duygusal fonksiyonlar 52,35+19,15 50(10-90)
PedsQL Sosyal fonksiyonlar 45,1£27,39 45(5-100)
Okul fonksiyonlari 41,1+£22.85 40(0-95)
Toplam 44,09+20,06 39,13(8,69-92,39)

ECEQ: Avrupa ¢ocuk ¢evre anketi, PEDI: Pediatrik ziirliilik degerlendirme dl¢egi, CASP: Cocuk
ve adelosan katilim anketi, PedsQL: Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6lgegi, X: Ortalama, ss: Standart

sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

GMFCS ile ECEQ puanlan arasindaki iligki incelendiginde; GMFCS’ nin
ECEQ fiziksel cevre ve ECEQ toplam ile pozitif yonde cok giclii diizeyde
korelasyon, ECEQ sosyal destek ve ECEQ tutumlar ile ise pozitif yonde giicli
diizeyde korelasyona sahip oldugu goriildii (p<0,001). MACS ile ECEQ toplam ve
alt boliim puanlar1 arasindaki iligki incelendiginde; MACS’in ECEQ toplam ve alt
boliim puanlari ile pozitif yonde giiclii diizeyde korelasyona sahip oldugu goriildi

(p<0,001). EDACS ile ECEQ toplam ve alt bolim puanlar1 arasindaki iliski
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incelendiginde; EDACS ile ECEQ toplam ve alt boliim puanlari arasinda orta
diizeyde pozitif yonlii bir korelasyon bulundu (p<0,001). CFCS ile ECEQ toplam
ve alt boliim puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde; CFCS’nin ECEQ fiziksel
cevre ve ECEQ tutumlar ile pozitif yonde orta diizeyde korelasyon, ECEQ sosyal
destek ve ECEQ toplam ile ise pozitif yonde giiclii diizeyde korelasyona sahip
oldugu goriildii (p<0,001) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Fonksiyonel seviye dlgekleri ile ECEQ anketi arasindaki iligki

ECEQ Fiziksel ECEQ Sosyal ECEQ ECEQ

cevre destek Tutumlar Toplam

GMFCS | r 0,853 0,800 0,731 0,850
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

MACS | r 0,722 0,730 0,693 0,751
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

EDACS | r 0,554 0,590 0,536 0,591
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

CFCS |r 0,590 0,618 0,540 0,619
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Spearman Korelasyon Testi. GMFCS: Kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemi, MACS: El
becerileri stniflandirma sistemi, EDACS: Yeme i¢me becerisi siniflandirma sistemi, CFCS: Iletisim
fonksiyonu simiflandirma ECEQ: Avrupa ¢ocuk gevre anketi

SP’li bireyler GMFCS seviyelerine gore iki gruba (Grup 1: GMFCS seviyesi
I, IT ve IIT; Grup 2: GMFCS seviyesi IV ve V) ayrildi. GMFCS seviyesi yliksek olan
grubun ECEQ toplam ve tiim alt boliim puanlarinin GMFCS seviyesi diisiik olan
gruptan anlamli olarak daha fazla oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. ECEQ toplam ve alt boliim puanlarinin GMFCS smiflandirmasina gore

kiyaslanmast
ECEQ Grup 1 (n=34) Grup 2 (n=34) P
Fiziksel ¢evre 15 (9-22) 31(30-35) <0,001
Sosyal destek 18 (15-22) 28 (26-29) <0,001
Tutumlar 15 (14-16) 20,5 (19-23) <0,001
Toplam 48 (39-57) 80 (76-85) <0,001

Mann-Whitney U testi. Degerler medyan (25-75 persantil) olarak verilmistir. Grup 1: GMFCS seviyesi I, 11
ve III olan bireylerden olusmaktadir. Grup 2: GMFCS seviyesi IV ve V olan bireylerden olugmaktadir.
ECEQ: Avrupa ¢ocuk ¢evre anketi GMFCS: Kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemi

SP’li bireyler MACS seviyelerine gore iki gruba (Grup 1: MACS seviyesi
I, 1T ve III; Grup 2: MACS seviyesi IV ve V) ayrildi. MACS seviyesi yiiksek olan
grubun ECEQ toplam ve tiim alt boliim puanlarinin MACS seviyesi diisiik olan
gruptan anlamli olarak daha fazla oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. ECEQ toplam ve alt boliim puanlarinin MACS siniflandirmasina gore

kiyaslanmasi

ECEQ Grup 1 (n=53) Grup 2 (n=15) p

Fiziksel cevre 22 (12-30) 34 (31-37) <0,001

Sosyal destek 22 (16-26) 29 (28-30) <0,001

Tutumlar 16 (15-19) 23 (20-25) <0,001

Toplam 57 (45-76) 82 (80-89) <0,001
Mann-Whitney U testi. Degerler medyan (25-75 persantil) olarak verilmistir. ECEQ:Avrupa ¢ocuk
gevre anketi MACS: El becerileri siniflandirma sistemi, Grup 1: MACS seviyesi |, 1l ve 11l olan

bireylerden olusmaktadir. Grup 2: MACS seviyesi IV ve V olan bireylerden olugmaktadir.

SP’1i bireyler CFCS seviyelerine gore iki gruba (Grup 1: CFCS seviyesi I, 11
ve III; Grup 2: GMFCS seviyesi IV ve V) ayrildi. CFCS seviyesi yiiksek olan
grubun ECEQ toplam ve tiim alt boliim puanlarinin CFCS seviyesi diisiik olan

gruptan anlamli olarak daha fazla oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. ECEQ topam ve alt boliim puanlarinin CFCS siiflandirmasina gore

kiyaslanmasi
ECEQ Grup 1 (n=51) Grup 2 (n=17) p
Fiziksel cevre 22 (12-29) 32 (31-36) <0,001
Sosyal destek 22 (16-26) 28 (27-30) <0,001
Tutumlar 16 (15-20) 22 (19-24) <0,001
Toplam 57 (45-74) 82 (78-87) <0,001

ECEQ:Avrupa ¢ocuk gevre anketi, Mann-Whitney U testi. Degerler medyan (25-75 persantil)
olarak verilmistir. Grup 1: CFCS seviyesi I, II ve III olan bireylerden olugmaktadir. Grup 2: CFCS
seviyesi IV ve V olan bireylerden olugsmaktadir.

ECEQ ve PEDI toplam ve alt boliim puanlar1 arasindaki iligki incelendiginde;
ECEQ toplam ile PEDI toplam arasinda ¢ok giiclii diizeyde negatif yonli bir
korelasyon bulundu (r=-0,886, p<0,001). Diger iliskilerin de negatif yonde giiglii-
cok giiglii diizeyde oldugu gozlemlendi (r=-0,674/-0,870, p<0.001) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. ECEQ ve PEDI toplam ve alt boliim puanlari arasindaki iliski

ECEQ PEDI Kendine PEDI PEDI Sosyal PEDI
bakim Mobilite fonksiyon Toplam

Fiziksel ¢evre r -0,839 -0,858 -0,738 -0,859
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Sosyal destek r -0,797 -0,772 -0,743 -0,819
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Tutumlar r -0,761 -0,674 -0,691 -0,755
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Toplam r -0,870 -0,852 -0,783 -0,886

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

Pearson korelasyon testi; PEDI, Pediatrik 6ziirliilikk degerlendirme dlgegi; ECEQ:Avrupa gocuk gevre anketi,

Bagimsiz degiskenlerin (ECEQ toplam ve alt bolim puanlar1) kendi
arasindaki korelasyonlarinin yiiksek olmasi (>0,70) multikolinarite sorunu
olusturdugu i¢in her bir bagimsiz degisken tek tek modele dahil edildi ve “Basit
Dogrusal Regresyon™ analizleri ile bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken (PEDI

toplam ve alt boliim punalari) lizerindeki etkisi incelendi.

Enter’ metod ile gergeklestirilen regresyon modellerinin genel olarak anlamh

oldugu goriildii (p<0,001).
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ECEQ'nun fiziksel g¢evre, sosyal destek, tutumlar ve toplam puani PEDI
kendine bakim puani {izerinde anlamli bir etkiye sahiptir (p<0,001). PEDI kendine
bakim puanindaki toplam varyansin yaklasik %58 ile %76'sim agikladig
gbzlemlenmistir (R?=0,579-0,756). ECEQ fiziksel ¢evre, ECEQ sosyal destek,
ECEQ tutumlar ve ECEQ toplam puanindaki bir birimlik standart puan artiginin
PEDI kendine bakim puaninda sirasiyla 0,839, 0,797, 0,761 ve 0,870 birimlik
standart puan azalis1 olusturdugu bulundu. PEDI kendine bakim puani iizerindeki
en fazla etkiye ECEQ toplam puaninin, sonrasinda sirasiyla ECEQ fiziksel ¢evre,

ECEQ sosyal destek ve ECEQ tutumlar puaninin oldugu gézlemlendi (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. ECEQ toplam ve alt boliim puanlarinin PEDI kendine bakim puanina

etkisi
ECEQ B (Katsayr) Giiven arahgi Beta t p
Sabit 82 848 75,931/89,765 s 23913 <0.001
Fiziksel cevre -1.673 ‘1,940/'1,407 -0.839 -12.532 <0.001

n=68, R?=0.704, Standart tahmin hatast: 11,048 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 157,046 ve
p<0.001

B (Katsay1) Giiven arahg Beta t p
Sabit 100,867 89,662/112,071 ; 17,974 | <0,001
Sosyal _destek 2,554 -3,029/-2,078 20,797 | -10,729 | <0,001

n=68, R?=0.636, Standart tahmin hatas1: 12,260 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 115,110 ve
p<0.001

B (Katsayr) Giiven araligi Beta t p
Sabit 113,050 97,982/128,118 ; 14980 | <0001
Tutumlar 23,836 ~4,641/-3,032 20,761 9,523 | <0,001

n=68, R?=0.579, Standart tahmin hatast: 13,181 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 90,694 ve
p<0.001

B (Katsayr) Giiven araligi Beta t p
Sabit 102,736 94,028/111,444 - 23,555 | <0,001
Toplam -,923 -1,051/-0,794 -0,870 -14,307 | <0,001

n=68, R?=0.756, Standart tahmin hatas1: 10,028 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 204,696 ve
p<0.001

ECEQ:Avrupa ¢ocuk gevre anketi, PEDI: Pediatrik 6ziirliilik degerlendirme 6lgegi

ECEQ fiziksel ¢cevre, ECEQ sosyal destek, ECEQ tutumlar ve ECEQ toplam
puaninin PEDI mobilite puani {izerinde anlamli bir etkiye sahiptir (p<0,001). PEDI
mobilite puanindaki toplam varyansin yaklasik %46 ile %74’ini agikladigi
gozlemlenmistir (R?=0,455-0,736). ECEQ fiziksel ¢evre, ECEQ sosyal destek,
ECEQ tutumlar ve ECEQ toplam puanindaki bir birimlik standart puan artiginin
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PEDI mobiltie puaninda sirastyla 0,858, 0,772, 0,674 ve 0,852 birimlik standart
puan azalist olusturdugu bulundu. PEDI Mobilite puani iizerindeki en fazla etkiye
ECEQ fiziksel ¢evre puaninin, sonrasinda sirasiyla, ECEQ toplam, ECEQ sosyal
destek ve ECEQ tutumlar puaninin oldugu goriildi (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. ECEQ toplam ve alt boliim puanlarinin PEDI mobilite puanina etkisi

ECEQ B (Katsay1) Giiven aralhigi Beta t p
Sabit 64.676 59,287/70,064 _ 23 964 <0.001
Fiziksel cevre -1.409 '1,617/'1,202 -0.858 -13.548 <0.001

n=68, R?=0.736, Standart tahmin hatasi: 8,606 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 183,547 ve

p<0.001
B (Katsayr) Giiven araligi Beta t p

Sabit 77,260 67,533/86,988 - 15,858 | <0,001

Sosyal destek -2,037 -2,449/-1,624 -0,772 -9,856 | <0,001

n=68, R?=0.595, Standart tahmin hatas1: 10,644 Model Uyumlulugu: AN

OVA test; F (1,66) = 97,148 ve

p<0.001
B (Katsayr) Giiven arahgi Beta t p

Sabit 82,249 68,120/96,377 - 11,623 | <0001

Tutumlar 2,802 355612047 | 0674 | 7,417 | <0,001

n=68, R2= 0.455, Standart t
p<0.001

ahmin hatasi: 12,359 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F

(1,66) = 55,008 ve

B (Katsayr) Giiven araligi Beta t p
Sabit 79,363 71,765/86,960 - 20,857 | <0,001
Toplam -745 -0,858/-0,633 0852 | -13247 | <0,001

n=68, R?=0.727, Standart tahmin hatas1: 8,749 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 175,482 ve
p<0.001

ECEQ: Avrupa ¢ocuk ¢evre anketi, PEDI: Pediatrik 6ziirliiliik degerlendirme 6lgegi

ECEQ fiziksel ¢evre, ECEQ sosyal destek, ECEQ tutumlar ve ECEQ toplam
puaninin PEDI sosyal ¢evre puani {izerinde anlamli bir etkiye sahiptir (p<0,001).
PEDI sosyal c¢evre puanindaki varyansin yaklasik %48 ile %61’ini agikladigi
gozlemlenmistir (R?=0,478-0,614). ECEQ fiziksel ¢evre, ECEQ sosyal destek,
ECEQ tutumlar ve ECEQ toplam puanindaki bir birimlik standart puan artisinin
PEDI sosyal ¢evre puaninda sirasiyla 0,738, 0,743, 0,691 ve 0,783 birimlik standart
puan azalis1 olusturdugu bulundu. PEDI sosyal ¢evre puani iizerindeki en fazla
etkiye ECEQ toplam puaninin, sonrasinda sirasiyla, ECEQ fiziksel ¢evre, ECEQ
sosyal destek ve ECEQ tutumlar puaninin oldugu gozlemlendi (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. ECEQ toplam ve alt boliim puanlarinin PEDI sosyal ¢evre puanina

etkisi

ECEQ B (Katsay1) Giiven arahgi Beta t p
Sabit 75.260 67,003/83,517 ) 18,198 | <0,001
Fiziksel cevre -1,415 -1,733/-1,096 -0,738 -8.875 <0,001
n=68, R?=0.544, Standart tahmin hatast: 13,187 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) =
78,765 ve p<0.001

B (Katsay1) Giiven arahg: Beta t p
Sabit 93,473 81,534/105,412 . 15,631 | <0,001
Sosyal destek -2,290 -2,796/-1,784 -0,743 -9,029 | <0,001

n=68, R?=0.553, Standart tahmin hatas1: 13,064 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) =
81,517 ve p<0.001

B (Katsay1) Giiven arahg Beta t p
Sabit 102,805 86,675/118,935 - 12.725 | <0,001
Tutumlar -3,353 “4,214]-2.492 20,691 | -7,776 | <0,001

n=68, R?= 0.478, Standart tahmin hatas1: 14,109 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) =
60,460 ve p<0.001

B (Katsay1) Giiven arahgi Beta t p
Sabit 93,328 82,786/103,870 - 17,675 | <0,001
Toplam -0,799 -0,955/-0,643 -0,783 | -10,238 | <0,001

n=68, R?=0.614 Standart tahmin hatas1: 12,140 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) =
104,826 ve p<0.001

ECEQ: Avrupa ¢ocuk cevre anketi, PEDI: Pediatrik 6ziirliiliik degerlendirme 6lgegi

ECEQ fiziksel ¢evre, ECEQ sosyal destek, ECEQ tutumlar ve ECEQ toplam
puaninin PEDI toplam puani iizerinde anlaml bir etkiye sahiptir (p<0,001). PEDI
toplam puanindaki varyansin yaklasik %57 ile %79’unu agikladigi gozlemlendi
(R?=0,570-0,785). ECEQ fiziksel ¢evre, ECEQ sosyal destek, ECEQ tutumlar ve
ECEQ toplam puanindaki bir birimlik standart puan artiginin PEDI toplam
puaninda sirastyla 0,859, 0,819, 0,755 ve 0,886 birimlik standart puan azalisi
olusturdugu bulundu. PEDI toplam puani iizerindeki en fazla etkiye ECEQ toplam
puaninin, sonrasinda sirasiyla, ECEQ fiziksel ¢evre, ECEQ sosyal destek ve ECEQ

tutumlar puaninin oldugu gézlemlendi (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. ECEQ toplam ve alt boliim puanlarinin PEDI toplam puanina etkisi

ECEQ B ) )
(Katsay) Giiven arahg Beta t p
Fiziksel gevre -4,494 -5,152/-3,836 -0,859 | -13,640 | <0,001

n=68, R?=0.738, Standart tahmin hatas1:27,26 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) =
186,063 ve p<0.001

B .. }

(Katsay1) Giiven arahg: Beta t p
Sabit 271,490 | 243,525/299,454 - 19,383 | <0,001
Sosyal destek -6,877 -8,063/-5,691 -0,819 -11,576 | <0,001

n=68, R?=0.670, Standart tahmin hatast: 30,599 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) =
134,003 ve p<0.001

B . .

(Katsay) Giiven arahg Beta t p
Sabit 297,926 | 257,984/337,869 ’ 14.892 | <0,001
Tutumlar 29,983 ~12.115/-7,851 0,755 | -9.349 | <0,001

n=68, R?=0.570, Standart tahmin hatas1: 34,939 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) =
87,395 ve p<0.001

B p i}

(Katsay) Giiven arahg Beta t p
Sabit 275284 | 253,834/296,734 - 25623 | <0,001
Toplam 2,465 -2.782/-2,148 20,886 | -15,521 | <0,001

n=68, R?=0.785, Standart tahmin hatasi: 24,702 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) =
240,903 ve p<0.001

ECEQ:Avrupa ¢ocuk ¢evre anketi, PEDI: Pediatrik 6ziirliiliik degerlendirme 6lgegi

ECEQ ve CASP toplam ve alt bolim puanlarn arasindaki iliski
incelendiginde; ECEQ toplam ve CASP toplam arasinda ¢ok gii¢lii diizeyde negatif
yonde korelasyon saptandi (r=-0,879, p<0.001). Diger iligkilerin negatif yonde
giiclii-¢ok giiclii diizeyde oldugu gorildi (r=-0,609/-0,868, p<0.001) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. ECEQ ve CASP toplam ve alt boliim puanlari arasindaki iliski

Casp
ECE
Q Casp Mahalle CASP Casp Ev ve
CASP
Ev ve Okul Toplum Toolam
Katihm | Toplum | Katthmu | Akticiteleri P
Katilm
r -0,841 -0,841 -0,807 -0,847 -0,868
Fiziksel cevre
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
r -0,780 -0,786 -0,736 -0,819 -0,809
Sosyal destek
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
r -0,723 -0,699 -0,701 -0,609 -0,715
Tutumlar o | <0001 | <0001 | <0001 | <0001 <0,001
r -0,857 -0,854 -0,820 -0,849 -0,879
Toplam o | <0001 | <0001 | <0001 | <0001 <0,001

Pearson korelasyon testi ECEQ:Avrupa gocuk ¢evre anketi, CASP: Cocuk ve adelosan katilim
anketi

Bagimsiz degiskenlerin (ECEQ toplam ve alt bolim puanlar) kendi
arasindaki korelasyonlarinin yiiksek olmast (>0,70) multikolinarite sorunu
olusturdugu icin her bir bagimsiz degisken tek tek modele dahil edildi ve “Basit
Dogrusal Regresyon™ analizleri ile bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken (CASP
toplam ve alt boliim puanlar1) lizerindeki etkisi incelendi. ‘Enter’ metod ile
gerceklestirilen regresyon modellerinin genel olarak anlamli oldugu goriildii
(p<0,001).

ECEQ fiziksel ¢evre, ECEQ sosyal destek, ECEQ tutumlar ve ECEQ toplam
puaninin CASP ev puani iizerinde anlamli bir etkiye sahiptir (p<0,001). CASP ev
puanindaki kiimiilatif varyansin yaklasik %52 ile %74’tini agikladigi gozlemlendi
(R?=0,523-0,735). ECEQ fiziksel ¢evre, ECEQ sosyal destek, ECEQ tutumlar ve
ECEQ toplam puanindaki bir birimlik standart puan artisinin CASP ev puaninda
sirastyla 0,841, 0,780, 0,723 ve 0,857 birimlik standart puan azalis1 olusturdugu
bulundu. CASP ev puani iizerindeki en fazla etkiye ECEQ toplam puaninin,
sonrasinda sirasiyla ECEQ fiziksel ¢cevre, ECEQ sosyal destek ve ECEQ tutumlar
puaninin oldugu goézlemlendi (Tablo 4.16)
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Tablo 4.16. ECEQ toplam ve alt boliim puanlarinin CASP ev katilimi puanina

etkisi
ECEQ B (Katsay1) Giiven arahgi Beta t p
Sabit 103,252
abl 111,407 /119 562 - 27,275 | <0,001
Fiziksel cevre -1.991 -2,305/-1,676 -841 -12 644 <0.001
n=68, R?=0.708 Standart tahmin hatas1: 13,025 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) =
159,869 ve p<0.001
B (Katsay1) Giiven arahg Beta t p
Sabit 117,401
131,179 /144,957 - 19,009 | <0,001
Sosyal destek -2,965 -3,5649/-2,380 -,780 -10,129 | <0,001

102,596 ve p<0.001

n=68, R?=0.609, Standart tahmin hatas: 15,076 Model Uyumlul

ugu: ANOVA test; F (1,66) =

B (Katsay1) Giiven arahg Beta t p
Sabit 142,999 123,976/162,023 - 15,008 | <0,001
Tutumlar -4,327 -5,342/-3,311 -, 723 -8,507 | <0,001
n=68, R?=0.523, Standart tahmin hatas: 16,641 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) =
72,375 ve p<0.001

B (Katsay1) Giiven arahg Beta t p
Sabit 123,095

133,869 /144,643 - 24,808 | <0,001

Toplam -1,079 -1,238/-,920 -,857 -13,525 | <0,001

182,923 ve p<0.001

n=68, R?=0.735, Standart tahmin hatast: 12,407 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) =

ECEQ: Avrupa ¢ocuk ¢evre anketi, CASP: Cocuk ve adelosan katilim anketi

ECEQ fiziksel ¢evre, ECEQ sosyal destek, ECEQ tutumlar ve ECEQ toplam
puaninin CASP mahalle ve toplum puani iizerinde anlamli etkiye sahiptir
(p<0,001). CASP mahalle ve toplum puanindaki varyansin yaklagik %49 ile
%73 tnii agikladigr gozlemlendi (R?=0,489-0,730). ECEQ fiziksel ¢evre, ECEQ
sosyal destek, ECEQ tutumlar ve ECEQ toplam puanindaki bir birimlik standart
puan artisinin CASP mahalle ve toplum puaninda sirasiyla 0,841, 0,786, 0,699 ve
0,854 birimlik standart puan azalisi olusturdugu bulundu. CASP mahalle ve toplum
puani iizerindeki en fazla etkiye ECEQ toplam puaninin, sonrasinda sirastyla ECEQ
fiziksel ¢evre, ECEQ sosyal destek ve ECEQ tutumlar puaninin oldugu gézlemlendi
(Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. ECEQ toplam ve alt boliim puanlarinin CASP mahalle ve toplum

katilim1 puanina etkisi

ECEQ B (Katsay1) | Giiven aralig Beta t p

: 101,660
Sabit 110,457 /119,255 - 25,069 <0,001
Fiziksel gevre 2,147 "2,486/-1807 | gga1 | -12639 | <0,001

n=68, R?=0.708, Standart tahmi

n hatast: 14,050 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 159,754 ve p<0.001

B (Katsay1) Giiven arahg: Beta t p
Sabit 117,676
132,352 /147,029 - 18,005 <0,001
Sosyal destek -3,222 -3,844/-2,600 -0,786 -10,334 <0,001
n=68, R?=0.618, Standart tahmin hatas1: 16,059 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 106,802 ve p<0.001
B (Katsay1) Giiven arahg Beta t p
Sabit 120,441
141,682 /162,923 - 13,318 <0,001
Tutumlar -4,511 -5,644/-3,377 -0,699 -7,943 <0,001
n=68, R?>=0.489, Standart tahmin hatas1: 18,581 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 63,085 ve p<0.001
B (Katsay1) Giiven arahg Beta t p
Sabit 122,679
134,413 /146,148 = 22,870 <0,001
Toplam -1,159 -1,333/-0,986 -0,854 -13,343 <0,001

n=68, R?>=0.730, Standart tahmin hatas1: 13,513 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 178,048 ve p<0.001

ECEQ: Avrupa ¢ocuk ¢evre anketi, CASP: Cocuk ve adelosan katilim anketi

ECEQ fiziksel ¢cevre, ECEQ sosyal destek, ECEQ tutumlar ve ECEQ toplam

puaninin CASP okul puani {izerinde anlamli etkiye sahiptir (p<0,001). CASP okul

puanindaki varyansin yaklasik %49

ile %67’sini agikladigr gozlemlendi.

(R>=0,492-0,672). ECEQ fiziksel ¢evre, ECEQ sosyal destek, ECEQ tutumlar ve

ECEQ toplam puanindaki bir birimlik standart puan artisinin CASP okul puaninda

sirastyla 0,807, 0,736, 0,701 ve 0,820 birimlik standart puan azalis1 olusturdugu

bulundu. CASP okul puani iizerindeki en fazla etkiye ECEQ toplam puaninin,

sonrasinda sirasityla ECEQ fiziksel ¢cevre, ECEQ sosyal destek ve ECEQ tutumlar

puaninin oldugu gézlemlendi (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. ECEQ toplam ve alt boliim puanlarinin CASP okul katilim1 puanina

etkisi
ECEQ B (Katsay1) Giiven arahgi Beta t p
Sabit 103,110
abl 113,183 /123,256 - 22,435 | <0,001
Fiziksel cevre -2.158 '2,546/'1,770 -0.807 -11.099 <0.001
n=68, R?=0.651, Standart tahmin hatas: 16,087 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 123,191 ve p<0.001
B (Katsay1) Giiven arahig: Beta t p
Sabit 116,613
133,456 /150,299 - 15,820 | <0,001
Sosyal destek -3,163 -3,877/-2,449 -0,736 -8,840 | <0,001
n=68, R?=0.542, Standart tahmin hatas1: 18,430 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 78,148 ve p<0.001
B (Katsay1) Giiven arahig: Beta t p
Sabit 148,382 | 126,187/170,578 - 13,347 | <0,001
Tutumlar -4,743 -5,928/-3,558 -0,701 -7,993 | <0,001
n=68, R?=0.492, Standart tahmin hatas1: 19,416 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 63,881 ve p<0.001
B (Katsay1) Giiven arahigi Beta t p
Sabit 123,786
137,325 /150,865 - 20,250 | <0,001
Toplam -1,167 -1,367/-0,966 -0,820 -11,636 | <0,001

n=68, R?=0.672, Standart tahmin hatast: 15,592 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 135,402 ve p<0.001

ECEQ: Avrupa ¢ocuk ¢evre anketi, CASP: Cocuk ve adel6san katilim anketi

ECEQ fiziksel ¢evre, ECEQ sosyal destek, ECEQ tutumlar ve ECEQ toplam
puaninin CASP ev ve toplum aktiviteleri puani iizerinde anlaml etkiye sahiptir
(p<0,001). CASP ev ve toplum aktiviteleri puanindaki varyansin yaklasik %49 ile
%67’sini agikladigi goézlemlendi (R?=0,371-0,721). ECEQ fiziksel ¢evre, ECEQ
sosyal destek, ECEQ tutumlar ve ECEQ toplam puanindaki bir birimlik standart
puan artisinin CASP ev ve toplum aktiviteleri puaninda sirasiyla 0,847, 0,819,
0,609 ve 0,849 birimlik standart puan azalist olusturdugu bulundu. CASP ev ve
toplum aktiviteleri puani tizerindeki en fazla etkiye ECEQ toplam puaninin,
sonrasinda sirasiyla ECEQ fiziksel ¢evre, ECEQ sosyal destek ve ECEQ tutumlar
puaninin oldugu gézlemlendi (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19. ECEQ toplam ve alt boliim puanlarinin CASP ev ve toplum
aktiviteleri puanina etkisi

ECEQ B .. o
(Katsayr) Giiven arahig: Beta t p
Fiziksel cevre 2139 | 24691809 | gga7 | © | <0001
n=68, R?=0.717, Standart tahmin hatas: 13,677 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 167,454 ve p<0.001
B Giiven arahigi Beta t
(Katsay1) uve g P
Sabit 124209 | 110,706/137,712 ; 18,366 | <0,001
Sosyal_destek -
-3,321 -3,894/-2,748 -0,819 11578 <0,001

n=68,R?=0.670, Standart tahmin hatas1: 14,775 Model U

yumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 134,042 ve p<0.001

B

(Katsay) Giiven arahigi Beta t p
Sabit 119,970 | 96,656/143,285 4 10,274 | <0,001
Tutumlar -3,892 -5,137/-2,648 -0,609 | -6,245 | <0,001
n=68, R?=0.371, Standart tahmin hatas1: 20,394 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 38,994 ve p<0.001
B Giiven arahigi Beta t
(Katsay1) g P
Sabit 122,812 | 111,010/134,614 , 20,776 | <0,001
Toplam -
-1,141 -1,315/-0,966 -0,849 13,054 <0,001

n=68, R?=0.721, Standart tahmin hatas: 13,591 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 170,418 ve p<0.001

ECEQ: Avrupa ¢ocuk ¢evre anketi, CASP: Cocuk ve adelosan katilim anketi

ECEQ fiziksel ¢evre, ECEQ sosyal destek, ECEQ tutumlar ve ECEQ toplam

puaninin CASP toplam puani {izerinde anlamli etkiye sahiptir (p<0,001). CASP

toplam puanindaki varyansin yaklagik %49 ile %67’sini agikladigi gozlemlendi
(R?=0,511-0,773). ECEQ fiziksel ¢evre, ECEQ sosyal destek, ECEQ tutumlar ve
ECEQ toplam puanindaki bir birimlik standart puan artistnin CASP toplam

puaninda sirasiyla 0,868, 0,809, 0,715 ve 0,879 birimlik standart puan azalisi

olusturdugu bulundu. CASP toplam puani iizerindeki en fazla etkiye ECEQ toplam

puaninin, sonrasinda sirasiyla ECEQ fiziksel ¢evre, ECEQ sosyal destek ve ECEQ

tutumlar puaninin oldugu gézlemlendi (Tablo 4.20).
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Tablo 4.20. ECEQ toplam ve alt boliim puanlarinin CASP toplam puanina etkisi

ECEQ B (Katsay) Giiven arahg: Beta t p
Sabit 101,240
ani 108,920 /116,601 - 28,315 | <0,001
Fiziksel evre 2,105 -2401/-1,809 | geg | . - | <0,001
' ’ 14,198 | =

n=68, R?=0.753, Standart tahmin hatas: 12,267 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 201,593 ve p<0.001

B (Katsay1) Giiven arahg: Beta t p
Sabit 130,186 116,912/143,460 - 19,581 | <0,001
Sosyal_destek 3,151 371412588 | -0809 | 7., | <0001
n=68, R?=0.654, Standart tahmin hatasi: 14,525 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 124,85’5 ve p<0.001

B (Katsay1) Giiven arahg Beta t p
Sabit 138,816 119,071/158,562 - 14.037 | <0,001
Tutumlar ~4,384 5,438/-3330 | -0,715 | -8,305 | <0,001
n=68, R?=0.511, Standart tahmin hatas1: 17,272 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 68,965 ve p<0.001

B (Katsay1) Giiven arahg Beta t p
Sabit 132,235 122,015/142,456 - 25832 | <0,001
Toplam -

-1,134 1,285/-0983 | -0879 |, ocq | <0,001

n=68, R?=0.773, Standart tahmin hatas1: 11,769 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 224,652 ve p<0.001

ECEQ: Avrupa ¢ocuk ¢cevre anketi, CASP: Cocuk ve adelosan katilim anketi

ECEQ ve PedsQL toplam ve alt bolim puanlart arasindaki iliski
incelendiginde; ECEQ toplam ve PedsQL toplam arasinda ¢ok gii¢lii diizeyde
negatif yonde korelasyon saptandi (r=-0,853, p<0.001). Diger iligkilerin negatif
yonde orta-¢cok giiglii diizeyde oldugu gozlemlendi (r=-0,434/-0,887, p<0.001)
(Tablo 4.21).

Tablo 4.21. ECEQ ve PedsQL toplam ve alt boliim puanlari arasindaki iliski

PedsQL PedsQL PedsQL PedsQL

. PedsQL
Fiziksel Duygusal Sosyal Okul Toolam

fonksiyon | fonksiyon | fonksiyon | fonksiyonlar: P
ECEQ Fiziksel r -0,883 -0,434 -0,776 -0,695 -0,805
¢evre p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
ECEQ Sosyal | r -0,818 -0,558 -0,763 -0,712 -0,831
destek p | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
ECEQ r -0,700 -0,463 -0,725 -0,656 -0,714
Tutumlar p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
ECEQ Toplam r -0,887 -0,512 -0,818 -0,743 -0,853
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Pearson korelsyon testi, ECEQ: Avrupa ¢ocuk ¢evre anketi, PedsQL: Cocuklar i¢in yasam kalitesi
olgegi,
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Bagimsiz degiskenlerin (ECEQ toplam ve alt bolim puanlari) kendi
arasindaki korelasyonlarinin yiiksek olmasi (>0,70) multikolinarite sorunu
olusturdugu i¢in her bir bagimsiz degisken tek tek modele dahil edildi ve “Basit
Dogrusal Regresyon™ analizleri ile bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken
(PedsQL toplam ve alt boliim punalari) iizerindeki etkisi incelendi. ‘Enter’ metod
ile gergeklestirilen regresyon modellerinin genel olarak anlamli oldugu goriildii
(p<0,001).

ECEQ fiziksel ¢evre, ECEQ sosyal destek, ECEQ tutumlar ve ECEQ toplam
puaninin PedsQL saglik puani iizerinde anlamli etkiye sahiptir (p<0,001). PedsQL
saglik puanindaki varyansin yaklasik %49 ile %79 unu agikladigi gozlemlendi
(R?=0,491-0,787). ECEQ fiziksel ¢evre, ECEQ sosyal destek, ECEQ tutumlar ve
ECEQ toplam puanindaki bir birimlik standart puan artisinin PedsQL saglik
puaninda sirasiyla 0,883, 0,818, 0,700 ve 0,887 birimlik standart puan azaligi
olusturdugu bulundu. PedsQL saglik puani {izerindeki en fazla etkiye ECEQ toplam
puaninin, sonrasinda sirastyla ECEQ fiziksel ¢evre, ECEQ sosyal destek ve ECEQ
tutumlar puaninin oldugu gézlemlendi (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. ECEQ toplam ve alt boliim puanlarin PedsQL fiziksel fonksiyonlar

puanina etkisi

ECEQ B (Katsay1) Giiven arah@ Beta t p
Sabit 87573 80,551/94,594

- 24,902 <0,001

Fiziksel ¢evre -2,068 -2,338/-1,797 -0,883 -15,256 <0,001

n=68, R?=0.779, Standart tahmin hatasi: 11,214 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 232,735 ve p<0.001

B (Katsayr) Giiven arahg: Beta t p
Sabit 108,089 95,552/120,627 - 17,214 | <0,001
Sosyal_destek -3,079 -3,610/-2,547 -0,818 -11,560 | <0,001
n=68, R?=0.669, Standart tahmin hatasi: 13,718 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 133,625 ve p<0.001

B (Katsayr) Giiven arahg: Beta t p
Sabit 114,062 94,595/133,529 - 11,698 | <0,001
Tutumlar -4,149 -5,188/-3,110 -0,700 -7,972 <0,001
n=68, R?=0.491, Standart tahmin hatast: 17,029 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 63,554 ve p<0.001

B (Katsay1) Giiven arahg: Beta t p
Sabit 109,893 100,320/119,465 - 22,920 | <0,001
Toplam -1,105 -1,247/-0,964 -0,887 -15593 | <0,001

n=68, R?=0.787, Standart tahmin hatasi: 11,024 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 243,137 ve p<0.001

ECEQ: Avrupa ¢ocuk ¢evre anketi, PedsQL: Cocuklar igin yasam kalitesi 6lgegi
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ECEQ fiziksel ¢cevre, ECEQ sosyal destek, ECEQ tutumlar ve ECEQ toplam
puaninin PedsQL duygu puani iizerinde anlamli etkiye sahiptir (p<0,001). PedsQL
duygu puanindaki varyansin yaklasik %19 ile %31’ini agikladigi gozlemlendi
(R2=0,188-0,311). ECEQ fiziksel ¢evre, ECEQ sosyal destek, ECEQ tutumlar ve
ECEQ toplam puanindaki bir birimlik standart puan artiginin PedsQL duygu
puaninda sirasiyla 0,434, 0,558, 0,463 ve 0,512 birimlik standart puan azalisi
olusturdugu bulundu. PedsQL duygu puani iizerindeki en fazla etkiye ECEQ sosyal
destek puaninin, sonrasinda sirasiyla ECEQ toplam, ECEQ tutumlar ve ECEQ
fiziksel ¢evre puaninin oldugu gozlemlendi (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. ECEQ toplam ve alt boliim puanlariin PedsQL duygusal

fonksiyonlar puanina etkisi

ECEQ B " <
(Katsay) Giiven arahigi Beta t p
FiZikseI (,‘eVre '0,822 -1,241/-0,402 _0,434 _3,909 <0,001
n=68, R?=0.188, Standart tahmin hatast: 17,388 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 15,281 ve p<0.001
= Giiven arahgi Beta t
(Katsay1) g P
Sabit 90,936 | 76,298/105,574 - 12,403 | <0,001
Sosyal destek -1,697 -2,318/-1,076 -0,558 -5,457 | <0,001
n=68, R?=0.311, Standart tahmin hatasi: 16,017 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 29,784 ve p<0.001
B Giiven arahgi Beta t
(Katsay1) g P
Sabit 92,962 | 73,410/112,514 - 9,493 | <0,001
Tutumlar -2,218 -3,262/-1,174 -0,463 -4,243 | <0,001

n=68, R?=0.214, Standart tahmin hatas1: 17,104 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 18,003 ve p<0.001

B

(Katsay1) Giiven arahig: Beta t p
Sabit 85907 | 71,518/100,295 - 11,921 | <0,001
Toplam 20,517 -0,729/-0304 | -0512 | -4,848 | <0,001

n=68, R?=0.263, Standart tahmin hatast: 16,569 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 23,505 ve p<0.001

ECEQ: Avrupa ¢ocuk ¢evre anketi, PedsQL: Cocuklar igin yasam kalitesi 6lgegi

ECEQ fiziksel ¢evre, ECEQ sosyal destek, ECEQ tutumlar ve ECEQ toplam
puaninin PedsQL bagskalar1 puani iizerinde anlamli etkiye sahiptir (p<0,001).
PedsQL baskalar1 puanindaki varyansin yaklasik %49 ile %79’unu agikladig
gozlemlendi (R?=0,525-0,668). ECEQ fiziksel ¢cevre, ECEQ sosyal destek, ECEQ

45



tutumlar1 ve ECEQ toplam puanindaki bir birimlik standart puan artisinin PedsQL
baskalar1 puaninda sirastyla 0,776, 0,763, 0,725 ve 0,818 birimlik standart puan
azalis1 olusturdugu bulundu. PedsQL baskalar1 puani tizerindeki en fazla etkiye
ECEQ toplam puaninin, sonrasinda sirasiyla ECEQ fiziksel ¢evre, ECEQ sosyal
destek ve ECEQ tutumlar puaninin oldugu gozlemlendi (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. ECEQ toplam ve alt boliim puanlarinin PedsQL sosyal fonksiyonlari

puanina etkisi

ECEQ B (Katsay1) Giiven arahgi Beta t p
FiZikseI (,‘eVre -2.104 -2,524/-1,684 -0.776 -10.004 <0.001
n=68, R?=0.603, Standart tahmin hatas1: 17,399 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 100,076 ve p<0.001
B (Katsay1) Giiven arahgi Beta t p
Sabit 120,648 104,352/136,943 - 14,782 | <0,001
Sosyal destek -3,323 -4,014/-2,632 -0,763 -9,599 | <0,001
n=68, R?=0.583, Standart tahmin hatasi: 17,831 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 92,137 ve p<0.001
B (Katsay1) Giiven arahg Beta t p
Sabit 136,024 114,280/157,768 - 12,490 | <0,001
Tutumlar -4,966 -6,127/-3,805 -0,725 -8,542 | <0,001
n=68, R?=0.525, Standart tahmin hatasi: 19,021 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 72,970 ve p<0.001
B (Katsay1) Giiven arahg Beta t p
Sabit 107,866
121,669 /135,472 - 17,599 | <0,001
Toplam -
-1,179 -1,383/-0,975 -0,818 11,533 <0,001

n=68, R?=0.668, Standart tahmin hatasi: 15,895 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 133,001 ve p<0.001

ECEQ: Avrupa ¢ocuk ¢evre anketi, PedsQL: Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6lgegi

ECEQ fiziklsel cevre, ECEQ sosyal destek, ECEQ tutumlar ve ECEQ toplam
puaninin PedsQL okul puani iizerinde anlaml etkiye sahiptir (p<0,001). PedsQL
okul puanindaki varyansin yaklasik %43 ile %52’sini agikladigi gozlemlendi
(R2=0,430-0,552). ECEQ fiziksel ¢evre, ECEQ sosyal destek, ECEQ tutumlar ve
ECEQ toplam puanindaki bir birimlik standart puan artisinin PedsQL okul
puaninda sirasiyla 0,695, 0,712, 0,656 ve 0,743 birimlik standart puan azalisi
olusturdugu bulundu. PedsQL okul puani iizerindeki en fazla etkiye ECEQ toplam
puaninin, sonrasinda sirasiyla ECEQ sosyal destek, ECEQ fiziksel ¢evre ve ECEQ
tutumlar puaninin oldugu gézlemlendi (Tablo 4.25).
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Tablo 4.25. ECEQ toplam ve alt boliim puanlarinin PedsQL okul fonskiyonlari

puanina etkisi

ECEQ B . o
(Katsay1) Giiven arahg: Beta t p
Fiziksel ¢evre 1570 -1,970/-1,171 0695 | -7.844 | <0.001
n=68, R?=0.482, Standart tahmin hatasi: 16,565 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 61,524 ve p<0.001
B Giiven arahg Beta t
(Katsay1) uve J P
Sabit 99,930 | 85,164/114,695 - 13,512 | <0,001
Sosyal destek -2,587 -3,214/-1,961 -0,712 -8,249 | <0,001
n=68, R?>=0.508, Standart tahmin hatas1: 16,157 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 68,047 ve p<0.001
g Giiven arahgi Beta t
(Katsay1) g P
Sabit 109,739 | 89,865/129,613 . 11,024 | <0,001
Tutumlar -3,749 -4,810/-2,688 -0,656 -7,055 | <0,001
n=68, R?=0.430, Standart tahmin hatas1: 17,385 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 49,777 ve p<0.001
B Giiven arahg Beta t
(Katsay1) g P
Sabit 99,134 | 85,746/112,523 - 14,784 | <0,001
Toplam -0,893 -1,091/-0,695 -0,743 -9,011 | <0,001

n=68, R?=0.552, Standart tahmin hatasi

: 15,418 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 81,205 ve p<0.001

ECEQ: Avrupa ¢ocuk ¢evre anketi, PedsQL: Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6lgegi

ECEQ fiziksel ¢evre, ECEQ sosyal destek, ECEQ tutumlar ve ECEQ toplam

puaninin PedsQL toplam puani {izerinde anlamli etkiye sahiptir (p<0,001). PedsQL

toplam puanindaki varyansin yaklasik %51 ile %72’sini agikladigi gézlemlendi
(R?=0,509-0,727). ECEQ fiziksel ¢evre, ECEQ sosyal destek, ECEQ tutumlar ve
ECEQ toplam puanindaki bir birimlik standart puan artisinin PedsQL toplam

puaninda sirasiyla 0,805, 0,831, 0,714 ve 0,853 birimlik standart puan azalisi

olusturdugu bulundu. PedsQL toplam puani iizerindeki en fazla etkiye ECEQ

toplam puaninin, sonrasinda sirasiyla ECEQ sosyal destek, ECEQ fiziksel ¢evre ve

ECEQ tutumlar puaninin oldugu gézlemlendi (Tablo 4.26).
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Tablo 4.26. ECEQ toplam ve alt boliim puanlarinin PedsQL toplam puanina etkisi

ECEQ B .. o
(Katsay) Giiven arahgi Beta t p
Fiziksel cevre 1,507 | 188711308 | 5805 | -11,020 | <0,001

n=68, R?=0.648, Standart tahmin hatas1: 11,992 Mod

el Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66

)= 121,433 ve p<0.001

B ) B}
(Katsay1) Giiven arahg: Beta t p
Sabit 104,316 | 94,046/114,586 - 20.280 | <0,001
Sosyal destek 2649 | -3,085/-2213 | -0.831 | 7., | <0,001
n=68, R?=0.691, Standart tahmin hatasi: 11,238 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 11{7,426 ve p<0.001
B Giiven arahig1 Beta t
(Katsay1) & P
Sabit 109,644 | 93,459/125,829 - 13,526 | <0,001
Tutumlar 3580 | -4444/2716 | -0,714 | -8.274 | <0,001
n=68, R?=0.509, Standart tahmin hatas1: 14,158 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 68,464 ve p<0.001
B Giiven arahig1 Beta t
(Katsay1) & P
Sabit 102,562 | 93,394/111,729 ; 22337 | <0,001
Toplam -
0900 | 103610765 | -0.853 | 1o7q0 | <0001

n=68, R?=0.727, Standart tahmin hatasi: 10,557 Model Uyumlulugu: ANOVA test; F (1,66) = 175,831 ve p<0.001

ECEQ: Avrupa ¢ocuk ¢evre anketi, PedsQL: Cocuklar i¢in yasam kalitesi dlgegi
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6. TARTISMA

Calismamizda SP’li bireylerde ¢evresel faktorlerin fonksiyonel diizey, katilim
ve yasam Kkalitesi iizerine olan etkisi incelendi. SP’li ¢ocuklarda ¢evre ile
fonksiyonel diizeyi degerlendiren GMFCS, MACS, EDACS ve CFCS ile pozitif
yonde iligkili oldugu bulundu. SP’li bireyler GMFCS, MACS ve CFCS
seviyelerine gore iki gruba (Grup 1: seviye I, II ve III; Grup 2: seviyesi IV ve V)
ayrildi. Seviyeleri yiiksek olan grubun ECEQ toplam ve tiim alt boliim puanlarinin
seviyesi diisiik olan gruptan anlamli olarak daha fazla oldugu bulundu. Katilim
degerlendirmesi i¢cin PEDI ve CASP o6l¢eklerinin kullanildigi ¢calismamizda gevre
parametleri ile negatif yonde iliski bulundu. PEDI ve CASP toplam ve alt
parametlerinde puan artttkga ECEQ toplam ve alt paremetlerindeki puanin azaldigi
goriildii. Cevre toplam va alt parametleri ile yasam kalitesini degerlendirmek igin

kullandigimiz PedsQL toplam ve alt parametreleri arasinda negatif iliski bulundu.

SP ¢ocuklarda goriilen engelliligin basinda gelmektedir (2). ICF-CY gore
engellilik; bireylerde bulunan bozukluklarin ¢evresel faktorlerle etkilesimi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Sosyal engellilik modelinde oldugu gibi c¢evresel faktorlerin
bireye uygun olmamasindan kaynaklanan bir durum oldugu rapor edilmistir (83).
Cevresel faktorler cocuklarin sosyal ve fiziksel gelisimlerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Cocuklarin fonksiyon ve katilimlari sosyal ¢evre yakindan iligkilidir.
Cocuklar hem c¢evreleri tarafindan sekillenen hem de bulunduklari g¢evreleri
etkileyen bireylerdir (114). Bizim ¢alismamizdaki amag ise ¢ocukluk ¢aginin en sik

goriilen engelliligi olan SP’de gevresel faktorlerin etkisini incelemektir.

ECEQ anketini gelistirilme amaci SP’li ¢ocuklar i¢in ev, okul ve toplumun
fiziksel, sosyal ve davranigsal ortaminda gerekli c¢evresel Ozelliklerin
kullanilabilirligini 6l¢gmektir. Bu anket 7 Avrupa lilkesinde yaslar1 8-18 arasinda
toplam 818 SP’li c¢ocukla yapilan bir calismada kullanilmis ve c¢evresel
gereksinimleri 6lgmek igin gegerli bir anket oldugu sonucuna varilmistir (91). Biz

calismamizda da ¢evresel etkenleri degerlendirmek icin ECEQ anketini kullandik.

SP’li bireylerde fonksiyonel durum, giinliik yasam aktiviteleri sirasindaki
perfomans olarak tanimlanir ve bireylerde fiziksel veya zihinsel kisitliliklardan

ziyade sosyal rollerini ne kadar gergeklestirdiklerine odaklanir (115). SP’li
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bireylerde dogru tedavi programini belirleyebilmek, tedavi programinin etkinligini
degerlendirebilmek i¢in detayli olarak fonksiyonel durum degerlendirmesi
yapilmalidir (23). Bu bireylerde bireysel ve ¢evresel faktorlere bagl olarak ortaya
cikan spastisite artis1, kas kuvveti kayiplari, eklem kontraktiirleri, koordinasyon
bozukluklar1 ve denge kayiplar1 fonksiyon kayiplarina neden olabilmektedir (1).
Bunlara ek olarak yagsla birlikte birincil problemler olan spastisite,hipotoni,
pozisyon algisinda bozulma,kas kontrolllerinde bozukluk engellenmezse ortaya
¢ikian, kontraktiir, kemik yapisinda bozulma gibi ikincil problemlerle fonksiyonel
durumu etkilemektedir (116). Yanlis agirlik aktarimi ve bozuk postiir sonucu
omurga problemleri goriilmekte ve buna bagli olarak dolagim, solunum, sindirim
sistemleri etkilenerek fonksiyonel kapasitenin azalmasina neden olmaktadir (117).
Fonksiyondaki bu kayiplar kaba ve ince motor becerileri, iletisim yetenegi, yeme
ve i¢gme, yiirime problemleri seklinde goriilebilmektedir (1). SP’li gocuklarda
ikincil olarak ortaya ¢ikan fonksiyonel durumlar ¢evresel ve kisisel faktorlerden,
toplumun tutumundan ve saglhk politikalarindan etkilenebilmektedir. Bu
cocuklarda pozitif bakim verme ¢ocuklarin fonksiyonel bozukluklarinin ¢ogunu

iyilestirebilmektedir (118).

Pierce ve ark.’nin 1-3 yas arast 41 SP’li ¢ocugun degerlendirdigi bir
calismada aile ile kaba motor fonksiyonlar1 arasindaki iligski incelenmis. Burada
aileyi degerlendirmek icin FES (Aile Giiglendirme Olgegi), fonksiyonel durumu
olgmek i¢in ise GMFM-66 kullanilmis. FES ile aile, gocuga sunulan saglik hizmeti
ve toplumsal ¢evre degerlendirilmektedir. Calisma sonucunda FES ve GMFM-66
arasinda iliski bulunmus ve fonksiyonelligi en ¢ok etkileyen alt Olgegin ise
toplumsal ¢evre oldugu rapor edilmistir (119). Bu ¢alismaya benzer olarak bizim
caligmamizda yer alan ¢evre parametresi ile aile bireylerinin tutumlari, bireylerin
sosyal cevreleri ve onlara saglanan fiziksel ¢evre durumlari detayli olarak
degerlendirildi. Caligmamiza dahil edilen bireylerin fonksiyonel Seviyesi ise
fonksiyonel durumu degerlendiren GMFCS, MACS, EDACS VE CFCS ile
degerlendirildi. Cevresel faktorlerin degerlendirmesinin alt parametresi olan
fiziksel cevre, sosyal destek ve tutumlarin her biri ayr1 ayr1 fonksiyonel durum
Olcekleriyle iligkili bulundu. Bu calismaya benzer olarak bizim ¢alismamizda da

fonksiyonel durum 6lg¢eklerinin her birinde tutumlar alt parametresi en fazla etkiye
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sahipti. Bunun nedeninin bireylerin aile, akraba, 6gretmen ve terapistlerinin tesvik
edici tutumlarinin ¢ocuklarin fonksiyonel kapasitesini daha kolay ortaya

koyabilmelerini ve gelistirebilmelerine katki sagladigini diisiiniiyoruz.

Andrade Assis ve ark., 3-7,5 yas arast 49 SP’li ¢ocuklarin fonksiyonel
durumlar: ile sosyoekonomik durumlarinin iliskisinin inceledikleri ¢alismada,
cocuklar hafif, orta ve siddetli SP olarak ii¢ grupta smniflandirilmiglar. Her grup
kendi i¢inde yiiksek ve diisiik sosyoekonomik grup olarak ikiye ayrilmig. Bu
calismada hafif SP’li c¢ocuklarda sosyackonomik durumun fonksiyonelligi
etkilemedigi gorilmiistiir. Fakat orta ve siddetli SP’li c¢ocuklarda diisiik
sosyoekonomik imkanlara sahip olanlarin yiiksek sosyoekonomik imkanlara sahip
olanlara gore daha bagimli oldugu rapor edilmistir. Hafif SP’li cocuklarda mevcut
fonksiyonel durumdan ziyade yeni beceriler kazanmada etkili olabilecegi
diigiiniilmiis. Genel fonksiyonel duruma bakildiginda ise yiiksek sosyoekonomik
sinifa sahip ailelerin fonksiyonel 6zbakim gelistirmede daha fazla firsat verdikleri
sonucuna ulasilmis (120). Bizim ¢alismamizdaki ECEQ anketinin sosyal destek alt
parametresinin fonksiyonel durumu degerlendiren Slceklerle iliskili ¢ikmast bu
caligmayla benzer sonuglart vermistir. Calismamizdaki sosyal destek alt
parametresi ile bireyin ailesinin bulundugu sehrin ve yasadigi iilkenin ona sagladigi
sosyal ve ekonomik imkanlar sorgulanmaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda;
sosyoekonomik imkanlarin ¢ocuklarin fonksiyonel seviyelerinin iyilestirilmesinde
onemli katkilar saglayabilecegini diistinmekteyiz. Bu konuyla ilgili daha detayli

aragtirmalar yapilmasinin 6nemli olacag goriisiindeyiz.

Katilim giinliik yasamda yer alma olarak tanimlanir ve fonksiyonun toplumsal
yonidiir (121). Cok boyutlu bir yapr olan katilim, kisisel faktorlerden, ¢evresel
faktorlerden, viicut yapisindan, fonksiyon bozukluklarindan olumlu ya da olumsuz
olarak etkilenebilir (122). Cocuklarda giinlik yasama, bos zaman aktivitelerine,
sosyal hayata katilim onlarin saglikla ilgili gelisimini, yasitlariyla olan etkilesimini,
motivasyon diizeylerini, yagam kalitelerini kisisel ilgi alan1 olusumlarinit olumlu
yonde etkilemektedir (17). Cocuklarda katilim sadece islevsel yetenek, beceri ilgi
ve aile kiiltiiriinden degil, bunlara ek olarak fiziksel, sosyal ve kurumsal ¢cevrelerden
etkilenmektedir. ICF’ye gore gevresel etmenler olarak tanimlanan fiziksel, sosyal

ve davranigsal ¢evre; katilim i¢in 6nemli bir yere sahiptir. Farkli ortamlara maruz

51



kalan c¢ocuklar yeni deneyimler kazanmaktadirlar. Bu deneyimlerle beraber

cevresel faktorlerden aldiklari her bir uyaran ¢ocugun gelisimini olumlu yonde

desteklemektedir (123).

Claire Willis ve ark., Norveg’de fiziksel aktiviteye katilimi amaglayan bir
rehabilitasyon merkezinde yaptiklar1 ¢alismada, yaslari; 5-17, 18-30 ve 30 yas istii
olan 10 fiziksel engelli bireyin ve ailelerinin de i¢inde bulundugu 3 gruba, 19 giin
boyunca haftada 6 giin, giinde 2-5 saat olmak {izere sosyal, kiiltiirel ve fiziksel
aktiviteler yaptirllmistir. Ek olarak bu ¢alisma; bu konuda daha o6nceden
bilgilendirilmis gozlemleyiciler tarafindan aktiviteler esnasinda ve sonrasinda
niteliksel olarak kaydedilmis. Elde edilen veriler ICF-CY’e gore ¢evre ve katilim
faaliyetleri ile baglantili olarak degerlendirilmis ve bu ¢alismanin sonucunda sosyal
destek en fazla olmak iizere gevre parametresinin, katilim igin kolaylastiric1 bir
etken oldugu sonucuna varilmis (124). Bizim ¢alismamizda da katilim ve gevre
parametresi iliskili bulundu. Fakat bizim ¢alismamizda katilim tizerindeki en fazla
etkiye sahip olan alt parametre fiziksel ¢evre oldu. Bunun nedeninin bizim
calismamiza dahil edilen bireylerin degerlendirmelerinde mevcut ¢evre baz
alinarak ilgili degerlendirmeler yapilirken Claire Willis ve ark. nin yaptiklari
calismada ise dahil edilen fiziksel engelli bireyler aileleriyle beraber sosyal ortamin
da saglandigi 3 haftalik bir aktivite programina katilmig ve bu programin bitiminde
ilgili degerlendirmelerinin yapilmis olmasinin 6nemli katki sagladig1 goriisiindeyiz.
Claire Willis ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, ¢alismaya dahil edilen g¢ocuklarin,
aktivite sirasinda aile ve terapistler tarafindan motive edildigi ve ¢ocuklarin aile
destegini de hissettikleri i¢in psikolojik agidan daha rahat olabilecegi diisiiniildii.
Bu etkenlerin sonucunda bu ¢alismada sosyal destegin katilima etkisinin daha fazla

oldugunu diistinmekteyiz.

Iranda 2018 yilinda 6-14 yas aras1 152’si spastik SP tanili olan toplamda 232
SP ‘li bireyin degerlendirilidigi bir calismada bos zaman aktivitelerine katilim ile
cevresel faktorler, ¢ocuk ve aile arasindaki iliskiye bakilmis ve her bir parametre
ile iliskili bulunmustur. Bu g¢alismada katilimin birden fazla etkileyici oldugu
sonucuna varilmis fakat temel sonucun aile ile ilgili faktorler oldugu rapor
edilmistir. Ebeveynlerdeki dogru aktivite se¢imi ve gocugu tesvik etmenin, katilim

icin ¢ok Onemli bir etken oldugu sonucuna varilmistir. Ek olarak bireylerin
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fonksiyonel yeteneklerinin de katilim iizerinde etkili oldugu sonucuna varilmig
(125). Bizim ¢alisgmamizdaki g¢evre anketinin alt parametresi olan tutumlar,
cocuklarin aile, akraba, terapist ve 6gretmen gibi yakin oldugu kisilerin tutumlarini,
onlar1 nasil yonlendiridigini degerlendirmektedir. Calismamiz ~ sonucunda bu
calismaya benzer olarak tutumlar parametresinin katilim tizerinde etkili oldugu

sonucuna vardik.

Literatiirde yapilan bir calismada; okul ortamut ile katilim ve aktivite arasindaki
iliskinin incelendigi bir ¢alismada, farkli okullardan segilen 1-6. sinifa giden,
ortalama basariya sahip tipik gelisim gosteren 100 6grenci, okullarda kaynagtirma
olan 100 SP’li 6grenci ve 6zel sinifta ders goren 48 SP’li 6grenci degerlendirilmis.
Calisma sonucunda, tipik gelisim gosteren 6grencilerin katilimlar1 her parametre
icin diger iki gruptan daha 1iyi sonuglar vermistir. SP’li olan her iki grup iginde
tenefiis ve oyun alanlar1 ile ilgili parametreler en diisiikken, yemek yeme ile ilgili
parametler en yiliksek ¢cikmis. Bunun nedeni okul ortaminin kisitlayici faktorler
iceriyor olmasina baglamiglar. SP’li gruplar birbiriyle karsilastirildiginda ise
kaynastirma olan Ogrenciler tiim parametrelerde ozel sinifta ders goren
Ogrencilerden daha iyi sonu¢ aldiklar1 rapor edilmistir. Calismanin sonucunda,
bunun sebebinin sosyal ¢evrenin katilimi etkilemesiyle ilgili oldugunu rapor
etmiglerdir (126). Bizim g¢alismamizda kullandigimiz g¢evre anketinin alt
paremetresi olan fiziksel c¢evre; ¢ocugun yasadigi evde, okudugu okulda ve
bulundugu sehirdeki diizenlemeleri, alanlarin uygunlugunu ve gerekli olan
kolaylastiricilarin olup olmadigini degerlendirmektedir. Fiziksel ¢evre katilim ile
iliskili bulundu. Bizim galismamizda fiziksel ¢evre ev katilimi, mahalle ve toplum
katilimini en fazla etkilemektedir, bunlari takiben ise okul katilimini etkilemektedir.
Ayrica ¢alismamizda okul katilimini en fazla etkileyen alt parametre fiziksel gevre
sonra sosyal destek ve bunu takiben tutumlar alt parametresidir. Bizde calisma
verilerimize dayanarak bu konuda bu galismayla benzer olarak okulun fiziksel

sartlarinin kisitlayici olabilecegini diistinmekteyiz.

SP’li cocuklarda faaliyetlere katilimin incelendigi bir ¢alismada, 4-9 yas arasi
SP’li ¢ocuga sahip olan 13 ebeveyn ile goriisme yapilmis. Goriismedeki sorular
ICF-CY ile eslestirilmis. Bu ¢alisma sonucunda ¢ocuklarin ev katilimlarinin, okul

ve toplum temelli katilimlarina gére daha 1iyi oldugu sonucuna varilmistir. Bunun
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nedeni ise ¢ocuklarin digsarda sinirli iletisimlerinin olmast ve ailelerin ¢ocuklar1 bazi
ortamlara gétiirmemelerinden kaynakli olabilecegi belirtilmistir. Ayni1 zamanda bu
calisma sonucunda olumlu tutumlarin ve tanidik kisilerin katilimi artirdig1, yabanci
kisilerin ve olumsuz tutumlarin katilimi azalttigi sonucuna varilmis (121). Bu
calismaya benzer olarak bizim ¢alismamizda da ev katilimi, mahalle ve toplum
katilimindan ve okul katilimindan daha iyi sonug vermistir. Sosyal ¢evre hari¢ tiim
katilim alt parametrelerinde en fazla etkisi bulunan alt parametre fiziksel ¢evredir.
Bunu g6z oniinde bulundurdugumuzda ailelerin evdeki fiziksel diizenlemeler
konusunda daha 6zenli ve dikkatli oldugu i¢in ev katilimimin daha fazla oldugu

goriistindeyiz.

Yasam kalitesi; bireyin hayatinda yasadigi sistem, beklentileri, hedefleri ve
kaygilarina bagli olarak ortaya ¢ikan durum algisidir. Bu kavram bireylerin fiziksel
sagliklari, bagimsizlik seviyeleri, psikolojik durumlari, sosyal iligkileri ve
bulundugu c¢evresel faktorlerin ozellikleriyle iliskilidir(127). Saglik problemi
yasayan cocuklarda bu problemin yasam kalitesini ne derecede -etkiledigi
arastirilmali, tedavi ve bakim programi olustururken bu g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Cevresel faktorlerin ¢ocuklardaki etkisi yetiskinlerden daha
fazladir. Cocuklarin sosyal cevreleriyle ve akranlariyla iligkisi yasam kalitesini
etkilemektedir (114). SP’de bazi durumlar yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Bunlar SP’nin klinik tipi, hangi ekstremitelerin etkilendigi, SP’de goériilen mental
problemler, isitme, konusma, gorme, davranig problemleridir. Bunlara ek olarak
cocuklarin cevresel faktorleri, ailelerin sosyakiiltiirel ve ekonomik durumlari,

egitim seviyeleri cocuklarin yagam kalitelerini olumlu yada olumsuz etkilemektedir
(128).

Benran Jiang ve ark. tarafindan, 18-25 yas arasi 335 saglikli ve SP’li bireyde
yapilan bir caligmada 2 grubun yasam kalitesi karsilastirilmistir. Cevresel faktorler
g6z oniinde bulundurularak psikolojik, sosyal ve fiziksel iliski ve rolleri ile ilgili
yasam kalitesi degerlendirilmistir. Sosyal iliski ve ¢evresel baglamda akranlariyla
benzer sonuglar ¢ikarken diger alanlarda SP’li bireylerde yasam kalitesi daha diisiik
bulunmustur (129). Bizim c¢alismamizda bu c¢alismadan farkli olarak gevresel
faktorlerin degerlendirildigi ankette gevresel baglami degerlendiren fiziksel ¢evre

ve sosyal iligkileri degerlendiren tutumlar parametreleri yasam kalitesi ile iligkili
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bulundu. Bu farklili§in nedeni yasla birlikte ¢evresel faktorlerden etkilenimin daha
az olacagl ve kisilerin daha bagimsiz hale gelmesinden kaynakli olabilecegi

diistintildii.

SP’li ¢ocuklarda yasam kalitesi {izerine yapilan bir ¢calismada; 7-12 yas arasi
138 SP’li g¢ocuk degerlendirilmistir. Bu ¢ocuklarin degerlendirlmesinde ICF-CY
kullanilmistir. Cocuklarin yasam kalitesi ise KIDSCREEN ile degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda yasam kalitesi ile; bilgiyi 6grenme ve uygulama, 6zbakim,
kisileraras1 etkilesim, sosyal ve sivil yasam, dogal ¢evre, ¢evrede yapilan
degisiklikler ve tutumlar parametresinin  yasam Xkalitesiyle iliskili oldugu
bulunmustur. Bunlara ek olarak fiziksel fonksiyonlarinda yagsam kalitesi ile iliskili
oldugu bulunmus (130). Bizim ¢alismamizda da bu g¢alismayla benzer sonuglar
ortaya ¢ikmistir. Cevre degerlendirme anketinin alt parametreleri olan, fiziksel
cevre, sosyal destek ve tutumlar alt parametreleri fiziksel, duygusal, sosyal ve okul

fonksiyonlar1 ile yasam kalitesinin iliskili oldugu bulundu.

Caronave ark., yaslari 8-18 aras1 IQ seviyesi minumum 70 ve etkilenimi hafif
olan 96 SP’li ¢cocuk ve kontrol grubu 8-18 yas aras1 118 saglikli ¢ocuk ile yapilan
calismada; ¢ocuklara yonelik sosyal destek ve memnuniyet anketi ile ¢cocuklarin
sosyal destek algilarini, giiglii yonler ve zorluklar anketiyle etrafin tutumu
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada sosyal destegin saglikla ilgili yasam kalitesi
iliskisine bakilmis ve bu ¢alisma sonucunda SP’li bireylerin yasitlarindan daha
diisiik sosyal destekten bahsettikleri goriilmiistiir. Bununla beraber, SP’li
cocuklarda sosyal destek ve onlara karsi sergilenen tutumlar ile yagam kalitesinin
iliskili oldugu bulundu. Calismanin sonucunda, SP’li ¢ocuklarin iginde
bulunduklar1 durumlari igsellestirme ve digsallastirma yoluyla saglikla ilgili yasam
kalitesini bozabilecegi sonucuna varilmistir (131). Bu galismaya benzer olarak
bizim ¢alismamizda da yasam kalitesinin sosyal destek ile iliskili oldugu bulundu.
ECEQ anketinin alt parametresi olan sosyal destek, duygusal fonksiyonlar ve okul
fonksiyonlarinin yasam kalitesini en fazla etkileyen alt parametreler oldugu
bulundu. Bunun nedeninin ise bireylere ailesinin, okulda O6gretmen ve
arkadaglarinin, fizyoterapistlerinin ve yasadigi yerdeki biirokratlarin onlara
sagladig1 sosyal destegin okul fonksiyonlar1 i¢in kolaylastirici oldugunu

diistinmekteyiz. Duygusal fonksiyonlar ile olan iligkisinin ise bireylerin etrafinda

55



kolaylagtiricinin fazla oldugu ¢ocuklarda duygusal olarak daha sakin olabilecegini
diisiinmekteyiz. Bunun ¢ocugun gelisim siirecinde, akranlariyla olan iligkisinde ve

sosyal ¢evre katilim ve uyumunda ¢ok 6nemli oldugu goriisiindeyiz.

Marta Badia ve ark. algilanan engellerin yasam Kkalitesini nasil etkiledigini
arastirmak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada; GMFCS’ye gore seviye 1’de 50, seviye
2’de 32, seviye 3’de 37, seviye 4’de 26, seviye 5’de 56 kisi bulunan, bunlarin 115’1
erkek, 91’1 kiz olan 8-18 yaslarinda toplam 206 sp’li ¢ocuk katilmigtir. Calismada,
Cevresel faktorlerin degerlendirmesi i¢in ECEQ, yasam kalitesi i¢in KIDSCREEN
kullanilmistir. Bu ¢alismada GMFCS seviyelerinin fiziksel ¢evre ve sosyal destek
alanlartyla iliskili oldugu bulunmustur. Bununla beraber fiziksel g¢evre ve
tutumlarin yasam kalitesi tlizerine etkili oldugu bulunmustur(118). Bizim
calismamizda da bu calismaya benzer olarak ECEQ anketiyle yasam kalitesini
degerlendiren PedsQL iliski gozlemlendi.

6.1 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bilimine Katkilar1

SP ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen ve ¢ocuklarin fonksiyonel durumunu giinliik
hayata katilimini1 ve yasam kalitesini etkileyen norolojik beyin dokusu lezyonudur.
SP’li ¢ocuklarda bireye 6zgii dogru rehabilitasyon programinin olusturulmasi ve
ailenin de rehabilitasyona dahil edilmesinin ¢ok 6nemli olacag1 goriisiindeyiz. Bu
caligma ile SP’li ¢ocuklarda ¢evresel faktorlerin fonksiyonel durum, katilim ve
yasam kalitesi ile iligkili oldugu bulundu. Cocuga uygun rehabilitasyon programi
planlanirken ¢ocugun fiziksel ¢evresinin, ailesinin, terapistinin, yakin-uzak
akrabalarinin, arkadaglarinin, O6gretmenlerinin tutumunun da detayli olarak
degerlendirilmesinin klinik olarak ¢ok ©nemli oldugu goriisiindeyiz. Cocugun
glinliik yasam igerisinde yapmak istedigi aktiviteler, bunlara ulasilabilirligi,
yasadigt ortamlarin ¢ocugun fonksiyonel durumuna uygun olup olmadiginin
degerlendirlmesi ¢ok Onemlidir ve rehabilitasyon siirecini de ¢ok yakindan
ilgilendiren siireclerdir. Ozellikle rehabilitasyon siirecine olumlu ydénde katki
saglayacak c¢evresel faktorleri degerlendiren parametrelerin fizyoterapistler
tarafindan g6z ardi edilmemesi ve rutin degerlendirme siireglerine eklenmesinin
klinik olarak ¢ok onemli olacag: goriisiindeyiz. Ek olarak, ¢ocugun fonksiyonel
durumu, katilmi ve yasam kalitesi i¢in de bunlarin 6nemli oldugu gbz ardi

edilmemelidir. Bireyler igin ev, okul gibi alanlarda gerekli diizenlemelere dikkat
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edilmesi gerektigini, ¢ocugun en fazla aileyle vakit gec¢irdigi igin ailenin
rehabilitasyon disinda tutulmamasimin aile merkezli rehabilitasyon yapilmasinin
klinik agidan ve biitiinciil yaklasim bakimindan daha yararli olacagi kanaatindeyiz.
Bununla beraber ayrica giinliik yasam aktiviteleri boyunca ¢ocukla yakindan veya
uzaktan iliskisi olan tim bireylerin de bu konu ile ilgili bilinglendirilmesinin

cocuklar i¢in faydali olacagi kanaatindeyiz.

6.2 Calismanin Limitasyonlar:

Calismamizda ¢ocuklar etkileyen kisisel faktorlerinin degerlendirilememesi
calismamizin limitasyonlarindandir. SP’li bireylerde katilimi etkileyecek bir diger
faktor bireylerin aktivite tercihi olabilir. Ayrica sadece spastik SP’li ¢ocuklarin

degerlendirilmis olmasi da galigma i¢in limitasyon olusturmaktadir.

lleride yapilacak olan galismalarda ¢ocuklarn fonksiyonel durumu, katilimi
ve yasam kalitesi degerlendirilirken c¢ocuklart etkileyen kisisel faktorleri de

degerlendirmelerini 6nermekteyiz.
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7. SONUC VE ONERILER

Calismamizda SP’li bireylerde gevresel faktorler ile fonksiyonel durum, katilim

ve yasam kalitesi arasindaki iligkiye baktigimizda asagidaki sonuglara ulastik.

1.

6-18 yas aras1 SP’li bireylerde ev, okul ve toplumdaki oncelikle fiziksel
cevre olmak iizere sosyal destek ve tutumlar kaba motor fonksiyon
seviyesini etkiler.

6-18 yas aras1 SP’li bireylerde ev, okul ve toplumdaki fiziksel ¢evre, sosyal
destek ve tutumlar el becerilerini etkiler.

6-18 yas aras1 SP’li bireylerde ev, okul ve toplumdaki fiziksel ¢evre, sosyal
destek ve tutumlar yeme ve icme becerilerini etkiler.

6-18 yas arast SP’li bireylerde ev, okul ve toplumdaki oncelikle sosyal
destek olmak tizere fiziksel ¢cevre ve tutumlar iletisim becerilerini etkiler.
6-18 yas aras1 SP’li bireylerde sirasiyla fiziksel gevre, sosyal destek ve
tutumlar bireylerin giinlik yasamdaki kendine bakimlarini, sosyal
fonksiyonlarin1 ve mobilitelerini etkilemektedir.

6-18 yas aras1 SP’li bireylerde sirasiyla fiziksel ¢evre, sosyal destek ve
tutumlar bireylerin ev katilimini, mahalle ve toplum katilimini, okul
katilimini ve ev ve toplum aktivitelerini etkilemektedir.

6-18 yas arast SP’li bireylerdesirasiyla fiziksel c¢evre, sosyal destek ve
tutumlar bireylerin fiziksel, duygusal, sosyal ve okul fonksiyonlar ile ilgili

yasam kalitesini etkilemektedir.

Oneriler:

SP’li bireylerdegevresel faktorlerin fonksiyonel durum, katilim ve yasam

kalitesi tizerindeki etkisi g6z onlinde bulundurularak ev, okul ve toplumsal

cevrede cocuk icin zorlastirici olan faktorlerin diizenlenmesinin 6nemli olacagi

goriisindeyiz. Ayni zamanda ¢ocuk ile iletisim halinde bulunan aile {iyeleri,

Ogretmenler, terapistler ve diger kisiler icin de tutumlarinin ¢ocuk icin ne kadar

onemli olduguna dikkat edilmeli, cocuklarin inanglarini kiran degil onlar1 tesvik

eden bir tutum sergilenmelidir.
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SP’li bireylerderehabilitasyon programi diizenlenirken ev, okul ve toplumsal
cevre ayrintili olarak degerlendirilmeli ve program degerlendirme goz oniinde

bulundurularak yapilmalidir.

Ailelere gevresel diizenlemelerin ve ¢ocuga karsi olan tutumun 6nemiyle
ilgili bilgi verilmeli ve ailelerin de i¢inde bulundugu kapsamli rehabilitasyon

programlari olusturulmalidir.

Ailenin, Ogretmenlerin ve terapistlerin tesviklerinin 6nemi g6z Onilinde

bulundurulmali ve ilgili bireylere bu konuda bilgi verilmelidir.

Cocuklarin akranlariyla sosyal iliskiler kurabilmesine imkan verilmeli, bu
sayede cocuklarin sosyal katilimi1 6zendirilerek yasam kalitesinin arttirilmasi

saglanmalidir.

Ev ve okuldaki ¢evresel faktorlerin iyilestirilmesinin yani sira, sehirdeki
cevre diizenlemeleri yapilirken engelli bireylerin de g6z Oniinde
bulundurulmasinin ¢ok o6nemli oldugunu ve bu sayede engelli bireylerin
katiliminin arttiritlmasi ve yasam kalitesinin gelistirilmesine 6nemli katkilar

saglayacagi kanaatindeyiz.
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8. EKLER

EK 1 Bilgilendirilmis Olur Formu

BILCILENDIRILAIS OLUR FORMU

Bu katldifmiz cabiyma bilimsel bir araghrma olup, arajtumanm adi Serebral Palah Cocuklardz Cevrenin
Fonksivonal Diizev, Eatihm ve Yagam Ealitesi Uzerindeki Etkisi "dw. Bu srastrmamn amacy, Serebral palsili
pocuklarda cevremin  fonksiyonel dizey, katlm ve yagam kalitesi Gzenndeki etkismin arashnlmasido. Bu
arazhimada yer almamiz dngorilen sive 30 dakika olup, arajtumada ver alacak gonillilenn sayis: 68 dr.

Bu arastoma ile i1zl olarak dogrm bilgi vermek, anketlen eksiksiz doldwmak sizn sorombnluklanmzdr

Bu arajhrmada sizin ipin yorulmak gibi riskler we rshatsizhklar s6z koousu olabihir; ancak sizn igin
beklenen yararlar ds Ggrenmektir .

Araztmmava bagh bir zarar séz komusu oldufunda, bu domumun tedavisi sorumba arastner tarafindan
yapilacak, ertaya qikan masraflar [N - f-dao
karplanacaktor Arastma arasinda sm dgilendimebilecek herhang bir gehisme oldugunda, bu duram size veya yasal
temsileimize derhal bildinlecektir. Arvagtwma hakkmda ek bilziler almak igin va da galiyma ile ilgili herhangi bir
sorum, 1stenmeyen etk ya da difer rahatsazhklarmr igin

"a bapurabilrsmiz.

Bu arajtymada wer almamr nedemiyle size hichir Gdeme vapilmayacaktr jaynica, bu arajtima
kapsamindak: bitin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetlen igin sizden veya bagh bulunduiunus sosyal
gitvenhk kumlusundan highir deret istenmeyecekbr.

Bu arastumada ver almak tamamen sizmn istegmize baghdw. Arastrmada ver almav reddedebilirainiz va da
herhangi bir ajamada armjhmmadan aynlabilisinz; o doum herhangs bir cezaya ya da sizm vararlaniza engel
dwuma vol agmayacaktw. Arasiner hilpmiz dashibnde wveya istefiniz disinda, wygulanan teda emasimin
gereklenm venne getrmemernz, cabiyma programm aksatmaner veva tedavimin etkmhfim arimmak vh. nedenlerle
sizl arajhimadan gkarabilir. Arashrmamn sonuglan hilimsel amagla kollamlacaktr; cabymadan pekilmemz va da
aragzhnes tarafindan pkanbmame dummnda, sizle dgih tbbi venler de gerekirse bilimsel amagla kullamlabilecekhr,

Size ait tim tbbi ve kimlik bilgileriniz gizh tutulacaktr ve aragtuma yaymmlansa bile kimlik bilgilerinez
venlmeyecektir, ancak arastumamn izlevicilen, yoklama yapanlar, etik kumullar ve resou makamlar gerektifmde
tibbe bilglenmize nlazabiliv. Siz de istedizimizds kendinize it obl bilglere ulasabibrsmiz (fedavimm @zl olma=n
dunmunda, gonillaye kendime ait hbb bilgilere ancak verilenn analizinden sonra ulasabileces bildoilmelidir).

Cabsmaya Katlma Onaya:

Yukanda ver alan ve arajtumaya baslanmadan dnce génilliye verlmesi gereken bilgilen okudum ve sdzli
olarak dmledin Aklima gelen tim semulan araghnerya sordum, yazilb ve sdzhi olarak bana yapilan tim agklamalan
aymohlanyla aplami; bulunmaktayim Cabiymaya kablman isteyip istemedifime karar vermem igm bana yeterh
zaman tamnc. Bu kegullar alu::d.abana ajt tibbd bulgﬂﬂm gﬁzd&u Eeg'.iritme;i transfer edilmes1 ve i,-.leume:i
]:J;;lxu zorlama ve bask: olmaksizin bikyiik bar gccuulluluk igerisinde kabul ed_n'mum_

Bu forooun imzah bir kopyas: bama venlecektir.

Cinmlliinin, Apllamalan yapan arashormaonim,
Ady-Sovade Adi-Sevada:
Adresi Crirewi:
Tel-Faks: Adrest:
. Tel -Faks
Tanh ve Imza:
Tarth ve Inmza
Velayet veya vesayet alinda bulunanlar icin veli veya vasinin, Olur alma idemine bagmd kadar tamkhk eden kurulns
girevlisinin/sirizme famsmn,
Ady-Sovade Adi-Sevada:
Adresic (Crrevi:
Tel-Faks: Adrest:
. Tel -Faks
Tarih we Im=a: .
Tarsh ve Inmza:

* Bie Srmek form srugtralars fikir vermek igin formds bel s gercken sy bilgiler verilereh buesbemagar, goktiginds ddemeler yapbmalidr, laendiginde Fik Kund mhreicriindos y
da Top Fukliiei web smryfamrder. ioren adiorck v ornde gerekl dimmlomelier papelmak soreiiy be kellamlabike (om. bu pansgral, meti neelcd nokiah kemlar ve penesieder phorioe v
np: pekeldde dtrnlormelify) Gl inite beyen ve imeas, hilglendinme metrinn devwem wklinde cbmuhde; kesinlilde sy myfabirds obnsss b

Chinceliome bariki 3R 11.200%
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EK 2 Degerlendirme Formu

COCUGA AIT BILGILER
Adh Soyadr; Cinsiyeti:
Yas: Boy:
Dogum sekli: N 5 Kilo:
Dogum kilosu: gr Dogum haftasi:
Kaginoi gocuk: Kardes sayisi:
Oziirli kardes sayisi: Etkilenen taraf/Dominant Taraf:
Klinik Tipi: Eslik Eden Problemler:
Spastik: Gorme Problemi X
Hemipleji . Parapleji .o Isitme Problemi X
Diplgji oo Quadriplei ........ Epilepsi %
Distonik ... _— e Kognitif Problemler X
Atetoid ... - Diger
Miks -
Anneye ait bilgiler: Anne hayatta mi?
Yasi: Meslek:
Dogum Yagi: Egitim:
Aylik gelir: Gebelikte ek sorunlar:
Babaya ait bilgiler; Baba hayatta mi?
Yasi: Meslegi:
Egitim: Aylik gelir:

69



EK 3 GMFCS-ER

PeePLid P ectenbor Childhosd ™~ “varch

KABA MOTOR FONKSIYON SINIFLANDIRMA SiSTEMI
(GENISLETILMIS VE YENIDEN DUZENLENMIS SEKLI)

Translated to Turkish by:

Mintaze KEREM GUNEL, FT, PhD.

Hacettape Unsversitv. Faculy of Health 8~~~~~c Nanardmant of Physical Therapy and Rehabilitabon Ankara, Turkey.
Eme” ~

Akrrer MUTLL, PT, PhD.
He  *“-==liniversity, Faculy of Health Seisness Plasedeaof of Physical Therapy and Rehabilitabon, Ankara, Turkey.
Emeas. T

Aysa LIVANELIOGLL, PT, PhD.
Hacettepe Universiv Facukv af Health Seser~=g Depariment of Physical Therapy and Rehabilitabon Ankara, Turkey
Email ali.

Ozlem EL, MD
Departrnent of Physical Medicine and Rehabilitation, Dokuz Eviil Universty, Faculty of Madicine
Emi

Meltem BAYDAR, MD
Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Dakuz Eykil University, Faculty of Medicine

Ewen

ey -
[iprarmant of Phusical Merds=~= and Rehabilitation, Dokuz Eyiil University, Faculty of Medicine
Emair nob.. -

Haluk BERK, MD
Departmant of Mednnaadics and Traumatology, Dobuz Eyii Unasarsity, Faculty of Medicine
Ema”’ o -

Can KOS/ MO
Deps amabolegy, Dokuz Eykil University Facully of Medicine
Eme™ 0 ke men

Back Translation by
JoAnne Alye Moonan
Al Yagz Yildz

GMFCS - E & R® 2007 CanChild Centre for Childhood Disability Research, McMaster University
Robert Palisano, Peter Rosenbaum, Doreen Bartlett, Michael Livingston

GMFCE® .. ~—=rhild Cantrs fnr Childheed D=7 0 oeen, melaster University
Robert Palisano, Peler Rosenbaum, Stephen Walter, Dianne Russell, Ellen Wood, Barbara Galupm

P - Ra e

Page 1ol 8

70



GIRI$ VE KULLANICI ICIN ACIKLAMA

Sercbral palsi igin kaba motor fonksiyon simflandirma sistemi (KMFSS) oturma. yer
degistirme ve harcketlilige vurgu yaparak gocugun kendi baglattigr harcketlere dayanir. Beg
seviyell siniflandirma sistemini tamimlarken temel kriterimiz seviyeler arasindaki farklarin
gunliik vagamda anlaml olmasuhir, Farklar fonksiyonel Kisitlamalara, elle tutulan hareketlilige
yardimer araglara (yiiriiteg, koltuk de@ine@ii va da baston) ya da tekerlekli hareketlilik
araglarma olan ihtiyaca ve daha az olarak da hareketin kalitesine dayanir. Seviye I ve II
arasindaki farklar 6zellikle 2 yasindan kiigiik gocuklarda diger seviyeler arasindaki farklar
kadar belirgin degildir.

Genigletilmis KMFSS (2007) yag arahifn 12-18 yag arasindaki gengleri de igermektedir ve
Diinya Saghk Orgiitd’ niin uluslararasi fonksiyon, 6zirlilik ve saghk smiflamasma (ICF)
6zglh kavramlart vorgulamaktadir. Cevresel ve kigisel faktorlerin gocuklarin/genglerin
yaptiklart ile ilgili gézlem ve raporlan etkileyebilecegi konusunda kullanicilan farkinda
olmaya tegvik ediyoruz. KMFSS nin odak noktas: gocugun ya da gencin var olan kaba motor
fonksiyonlarindaki becerileri ve kisithliklar: en 1yi temsil eden seviyeyi belirlemektir. Ana
vurgu en 1yi neler yapabildiklerinden (kabiliyet) ¢ok evde, okulda ve toplum igindeki olagan
performanslan (6rn. ne yaptiklart) Gizerindedir. Bu nedenle hareketin kalitesi ya da iyilesme
prognozu hakkindaki kanilars igermeksizin kaba motor fonksiyonlardaki meveut performansi
simiflamasi dnemlidir.

Her bir seviyenin baghg: 6 yas sonrasindaki en 6zgiin harcketlilik yéntemidir. Her bir yag
araligindaki fonksiyonel yetencklerin ve kisithhiklarin tanimlan genigtir ve gocugun/gencin
kigisel fonksiyonunun tiim yonlerini tamimlamayr hedeflemez. Omnegin elleri ve dizleri
izerinde emekleyemeyen, hemiplejik bir bebek, seviye I'in tanimina uyuyorsa (ayaga
kalkmak ve yirimek igin asilabilivorsa) seviye I'de simflandirlmaktadsr. Skala swahdir,
seviyeler arasindaki farklarn egit olmasi ya da serebral palsili gocuklann beg diizey arasinda
esit dagitilmas) amaglanmamaktadir. Cocugun/ gencin meveut kaba motor fonksiyonunu en
yakin temsil eden seviyenin tanimlanmasina yardimer olmak igin diizeyler aras: farkhiliklarmn
bir 6zeti hazirlanmisgtr.

Kaba motor fonksiyonun gastergelerin 6zellikle de bebeklik veya erken gocukluk déneminde
yaga bagh oldugunun farkindayiz. Her bir seviye igin gegitli yag arahiklarmda ayn ayn
tanimlar verilmigtir. 1ki yagm altindaki gocuklar eger prematiirelerse diizeltilmis yaglan goz
ontine alinmalidir. 6-12 yag ve 12-18 yag arahfindaki tanimlamalar ¢evresel (okul ve toplum
igindeki mesafeler) ve kigisel (enerji ihtivac: ve sosyal tercihler) faktorlerin hareketlilik
yontemlerine olas: etkilerini yansitmaktadir,

Kisitlamalardan gok yeteneklerin vurgulanmasina gayret edilmistir. Bu nedenle genel prensip
olarak belirli bir seviyede tammlanan fonksiyonlann yapabilme yeteneginde olan gocuk ve
genglerin kaba motor fonksiyonlar: olasilikla bu fonksiyon seviyesinde ya da bir iizerinde
simiflandinlacaktir, bunun aksine belirli bir sevivede fonksiyvonu yapamayan gocuk ve gencin
kaba motor fonksiyonu o fonksiyon seviyesinin bir altinda simflandirilmalidar,
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UYGULAMAYA YONELIK TANIMLAMALAR

Givde destekli yiiriiteg:
Pelvis ve givdeyi destekleyen bir hareketlilik aracudir. Cocuk/geng bir bagka kigi tarafindan
viiriites iginde fiziksel olarak pozisyonlanir,

Elle tutulan hareketlilik araclar:

Yiirlime sirasinda ghvdeyi desteklemeyen koltuk defnegi. baston, dnden ve arkadan
kullanilan yiiriiteglerdir.

Fiziksel vardim:

Bir bagka kisi gocuga /gence harcket etmesi igin elle vardim eder.

Motorlu hareketlilik arac:

Cocuk/geng bagimsiz hareket edebilmesini saglayan lumanda kolu va da elektrik diifmesini
{anahtanim) akiil olarak kontrol eder. Bu hareketlilik arac tekerlekli sandalye, mobilel va da
bir baska tip motorlu hareketlilik araci olabilir.

Elle kendisinin ilerlettigi tekerlekli sandalye:

Cocuk ya da geng tekerlekleri itmek ve hareket igin aktil olarak ayak. el ya da kollarma
kullanr,

Tasimr:
Cocugu/genci bir verden bir yere hareket ettirmek igin bir bagka kisi hareketlilik aracim
itekerlekli sandalye. puset va da gocuk arabasi) elle iter.
Yiiriir:
Baska bir sekilde belintilmedigi stirece bir baska kisiden fiziksel yardim almamasim ya da
herhangi bir elle tutulan harcketlilik arac kullanmamasin isarct eder. Bir ortez (6m. destck
veva splint) kullanabilir,
Tekerlekli hareketlilik:
Hareketi saglayvan tekerlekli herhangi bir arag anlamina gelir (6m: puset, elle itillen tekerlekli
sandalye va da akili tekerlekli sandalye).
HER BiR SEVIYENIN GENEL BASLIKLARI
SEVIYE I: Kisitlama olmaksm viiriir.
SEVIYE II: Kisitlamalarla viiriir,
SEVIYE ITT: Elle twtulan hareketlilik araglanm kullanarak yiirir,
SEVIYE IV: Kendi kendine hareket simrlanmustr, Motorlu hareketlilik aracim kullanabilir,

SEVIYE V: Elle itilen bir tekerlekli sandalyede taginir.
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SEVIVELER ARASINDAKI FARKLAR

SEVIYE I VE I1 ARASINDAKI FARKLAR:

Seviye "deki gocuklar/zgengler ile karsilastinldifnda Sevive I'deki gocuklar /gengler uzun
mesafe viriime ve dengede kisitlamalara sahiptir. Yiirdmeyi ilk dgrendiklernde elle tutulan
harekethlik araglarma ihtivag duvabilirler. Ev dismda wrun mesafe gezintilermdes ve toplumda
tekerlekli harcketlilik araci kullanabilirler. Merdiven inip qikarken trabzan kullanamina
gercksinim duyarlar. Kogma ve sigrama vetenegi yoktur.

SEVIYE II VE IIT ARASINDAKI FARKLAR:

Seviye II'deki qocuklar ve gengler 4 wag sonrasinda clle tutulan bir harcketlilik arac
olmaksizin yirliyebilitler (Zaman zaman kullanmayi tercih etseler de). Seviye ['deki
gocuklar ve gencler ev iginde virimek igin elle wiulan hareketlilik araclarm kullanr ve ev
diginda ve toplumda tekerlekl harekethihk araglanm kullanirar,

SEVIYE III VE IV ARASINDAKI FARKLAR:

Seviye 17 deki gocuklar ve gengler kendi kendine oturur va da oturmak igin cok sinirh bir dig
destege thtivag duyarlar, ayakia ver defistrmelerde daha bagimsizdir ve elle tutnlan
harcketlilik arac: ile yiirirler. Seviye IV'deki gocuklar'gengler oturarak (genellikle
desteklidir) iglevseldir, fakat kendi kendine hareketlilik kisithdw. Sevive IV deki gocuklar ve
gengler goguniukla elle itilen bir tekerlekli sandalye ile tasinir va da motorlu hareketlilik arac
kullanirlar.

SEVIYE IV VE V ARASINDAKI FARKLAR:

Diizey V' deki gocuklar ve gengler bag ve givde kontroliinde giddetli kasithih@a sahiptir ve
kapsamli teknoloji yardumina ve fiziksel vardima ihtivag duyar. Kendi kendine hareketlilik
sadece cocuk/gene motorlu tekerlekli sandalveyi nasil kullanacagimi &grenebildiginde
kazamlir,

IKINCI DOGUM GUNUNDEN ONCE:
SEVIYEI:
Bebekler oturma pozisyonu alabilir ve bozabilir, her iki <]i nesneleri harcket ettirmek izere
serbesthen yerde oturur. Bebelkler elleri ve dizleri fizerinde emeklerler. kendilerini gekerek
ayaga kalkarlar ve mobilyaya tutunarak adim atarlar. Bebekler 18 ay -2 vag arasinda herhangi
bir yardimen hareketlilik aracina ihtiyag olmaksizin yirirler.

SEVIYE II:
Bebekler yerde oturmavi siirdiirebilirler. Fakat dengevi korumak igin ellerini destek olarak
kullanmaya ihtivag duyabilirler. Bebekler, karm iizerinde stiriniir va da elleri ve dizlen
lizerinde emeklerler. Bebekler kendini gekerek kalkabilir ve mobilvadan tutunarak adim
atabilirler.

SEVIVE III:
Bebekler alt gvdeden desteklendifinde verde oturmayi stirdiirebilirler. Bebekler, donebilir ve
kami Gizerinde dne dogru siirinebilirler.

SEVIVE IV:
Bebeklerin bag kontrolii vardir. Fakat yerde otururken givde destegine gercksinim duyarlar.
Bebekler sirtlistl ve viizlistl donebilirler.
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SEVIYE V:
Fiziksel yetersizlikler istemli harcket kontroliinit kisitlar. Bebekler yiiziistii ve oturmada bag
ve givde durugunu yer gekimine karst koruyamazlar. Bebekler, dénmek igin bir vetiskinin
vardimina ihtiyag duyarlar

IKi-DORT YAS ARASI:
SEVIYE I
Cocuklar her iki eli nesneleri hareket ettirmek Uzere serbestken yerde oturur. Cocuklar yerde
oturma ve ayaga kalkmayr bir yetiskin yardimi olmaksizin vapilabilirler. Cocuklar tercih
cttikleri yontemle herhangi bir harcketlilie yardimer arag olmaksizin yiiriirler.

SEVIYEIL
Cocuklar yerde otururlar. Fakat her iki eli nesneleri hareket ettirmek igin serbest oldugunda
denge saglamakta zorluk yagayabilirler. Cocuklar bir yetiskinin yardimi olmaksizin oturma
pozisyonunu alir ve bozar. Cocuklar dengeli yiizeylerde kendini gekerck avakta durur.
Cocuklar tercih edilen hareketliik yontemleri olarak elleri ve dizleri Gizerinde resiprokal
olarak emecklerler, mobilyalara tutunarak swalarlar, yvardimer harcketlilik arac kullanarak
yiiriirler.

SEVIYE 1L

Cocuklar W geklinde (kalga ve dizler fleksiyon ve internal rotasyonda oturma) yerde oturmayi
siirdiiriir ve oturma pozisyonuna gelmek igin bir yetigkinin yardimma ihtivag duyarlar.
Cocuklar temelde kendi kendine hareketlilik yontemi olarak karmi fizerinde siiriiniirler va da
clleri ve dizleri fizerinde (siklikla resiprokal bacak harcketleri olmaksizin) emeklerler.
Cocuklar dengeli ylizeylerde ayakta durmak igin kendini gekebilir ve kisa mesafelerde
gezinebilirler. Cocuklar elle tutulan harekethilik arac (yiriiteg) kullanarak ev iginde kisa
mesafe yiirliyebilir ve dénme ve yonlenme igin bir yetigkinin yardimi gerekir.

SEVIYE IV:
Cocuklar yerlestirildiklerinde yerde oturabilirler, fakat ellerinin destedi olmaksizin diizgiin
duruglarim ve dengelermi koruyamazlar, Cocuklar sikhikla ayakta durmak ve oturmak igin
uyarlanmig ckipmana gercksinim duyarlar. Kisa mesafede (oda igerisinde) kendi kendine
hareketlilik dénme, karmi {izerinde stirinme ya da resiprokal bacak hareketlen olmaksizin
elleri ve dizleni iizerinde emekleme ile baganihr,

SEVIYE V:
Fiziksel yetersizlikler istemli harcket kontroliinii ve bag ve gévde durugunu yergekimine kargs
korunabilmesini kisitlar, Motor fonksiyonun tiim alanlan kisithdir. Otrma ve ayakta
durmadaki fonksiyonel kisitlihklar uyarlanmig ckipman ve yardimer teknoloji kullanimi ile
tamamen Kargilanamaz. Seviye V'deki gocuklar bafimsiz olarak hareket edemezler ve
taginrrlar. Bazi gocuklar genig gaph uyarlamali motorlu tekerlekli sandalye kullanarak kendi
kendine hareketliligi elde ederler.
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DORT- ALTI YAS ARASI:
SEVIYE It
Cocuklar ¢l destegine ihtiyag olmaksizin sandalyeye gikar. oturur ve kalkar. Cocuklar bir
nesne destegdine ihtivag olmaksizin yerden kalkar ve otururlar. Cocuklar ev iginde ve ev
diginda yiriirler ve merdiven gikarlar. Kogma ve ziplama yetenegi gosterirler.

SEVIYE IL:
Cocuklar her iki eli nesneleri hareket ettirmek igin serbestken sandalyede otururlar. Cocuklar
yerden ve sandalyeden ayaga kalkmak igin harcket edebilirler ancak genellikle kollan ile
itecekleri veya gekecekleri sabit bir zemine ihtiyag duyarlar. Cocuklar ev iginde clle tutulan
hareketlilik aracina ihtivag olmaksizin ev iginde ev diginda diizgiin yiizeylerde kisa mesafede
yirtirler. Cocuklar trabzana tutunarak merdiven gikarlar, fakat kogamaz ve ziplayamazlar.

SEVIYE I1I:
Gocuklar herhangi bir sandalyede otururlar. Fakat ¢l fonksiyonlarmi arttirmak igin gévde ve
pelvis destegine ihtiyag duyvabilirler. Cocuklar sandalyeve oturmak ve sandalyeden ayaga
kalkmak igin genellikle kollan ile itecekleri veva gekecekleri sabit bir zemin kullamirlar.
Cocuklar diizgiin yizeylerde clle tutulan harcketlilik araci ile yirirler ve bir yetigkinin
yardimi ile merdiven gikarlar. Cocuklar sikhikla uzun mesafe sevahatlerde ya da ev diginda
diizgiin olmayan zeminlerde taginirlar.

SEVIYE IV:

Cocuklar bir sandalyeye otururlar. Fakat gévde kontroltl ve el fonksivonlarmi arttirmak igin
uyarlanmss oturma diizeneklerine ihtivag duyarlar. Sandalyeye oturmak ve sandalyeden ayaga
kalkmak igin bir yetigkinin yardimina veya kollan ile itecekleri veya gekecekleri sabit bir
zemine ihtivag duyarlar Cocuklar kisa mesafeleri en iyi gekilde yiriiteg ve bir yetiskinin
gozetimi ile viriiycbilirler, Fakat déniiglerde ve diizgiin olmayan yiizeylerde dengesini
korumakta zorlanirlar, Cocuklar toplumda tagmnirlar. Cocuklar motorlu tekerlekli sandalyeyi
kullanarak kendi kendine hareketliligi Kazanabilir.

SEVIYE V:
Fiziksel yetersizlikler istemli harcket Kontroliinii ve bag ve govde durugunun yer gekimine
karg1 korunabilmesini kisitlar. Tim motor fonksiyon alanlari kisithdir. Oturma ve ayakta
durmadaki fonksiyonel kisithhklar uyarlanmis ekipman ve vardimer teknoloji kullanima ile
tam olarak karsilanamaz. Scviye V'deki gocuklar bagimsiz olarak harcket cdemez ve
taginirlar. Bazi gocuklar genig ¢apl uyarlamali motorlu bir tekerlekli sandalye kullanarak
kendi kendine hareketliligi saglayabilir.

ALTI-ONIKI YAS ARASI:
SEVIYE I:
Cocuklar evde, okulda, ev diginda ve toplum iginde virirler. Cocuklar fiziksel vardim
olmaksizin kaldirima inip gikabilir ve trabzanlan kullanmaksizin merdiven inip gikabilirler.
Cocuklar kogma ve ziplama gibi kaba motor becerileri yvaparlar, Fakat iz, denge ve
koordinasyonda kisithdir. Cocuklar kigisel segimlere ve gevresel faktorlere dayanarak fiziksel
aktivitelere ve sporlara Katilabilirler.

SEVIYE IL:
Cocuklar ¢ogu ortamda yirlirler. Cocuklar uzun mesafe yiiriiyiiglerde, diizgiin olmayan
yiizeylerde, tirmanmada, kalabalik alanlarda, sinirlanmig alanlarda veva clinde bir nesne
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tasirken denge saglamada giglik vagayabilirler. Cocuklar trabzanlan tutarak ya da eger
trabzan yoksa fiziksel yardimla merdiven inip gikarlar. Ev disinda ve toplumda gocuklar
fiziksel yardimla, clle tutulan harcketlilik araglar ile yiirivebilirler va da uzun mesafe seyahat
ederken tekerlekli harcketlilik araglarini kullansrlar. Cocuklar en iyi ihtimalle yalnizea kogma
ve sigrama gibi kaba motor beeenlen gergeklestirmede asgari beceriye sahiptir. Kaba motor
beceri performansindaki Kissthihklar fiziksel aktivite ve sporlara katilabilmek igin uyarlama
gercktirebilir.,
SEVIYE IIL:

Cocuklar clle tutulan harcketlilik cihazlarm kullanarak gogu ev igi ortamda yiriirler.
Cocuklar oturduklarinda pelvik dizgiinlik ve denge igin bel kemerine gercksinim duyarlar
Otururken kalkma ve yerden kalkma transferleri bir kiginin fiziksel vardimini ya da destek
viizeyi gerektirir. Cocuklar uzun mesafe sevahatlerinde tekerlekli hareketlilik araglarnm baz
gesitlerini kullanwlar. Cocuklar trabzanlar: tutarak ya da fiziksel yardim veya gozetimle
merdiven gikabilir ve mebilirler. Yiriimedeki kisithliklar fiziksel aktivite ve sporlara katilim
saglamak igin Kendi kullandign elle itilen bir tekerlekli sandalye ya da motorlu sandalyeyi
igeren uyarlamalan gerektirebilir.

SEVIYE IV:

Cocuklar gogu ortamda fiziksel yardim ya da motorlu tekerlekli sandalyeyi gercktiren
harcketlilik yontemlerini kullanirlar. Cocuklar gévde ve pelvik kontrol igin uyarlamali oturma
diizenegine ve gogu yer degistirmeler igin fiziksel yardima gercksinim duyarlar. Cocuklar
evde yerde hareketligi (dénme. sGrlinme veya emekleme) kullanurlar, fiziksel yardimla kisa
mesafelerde yiirlirler veya akild hareketlilik araci kullanwrlar. Cocuklar pozisyonlandiginda
evde ve okulda govde destekli bir yiiriiteg kullanabilirler. Okulda. ev diginda ve toplumda
gocuklar bir elle itilen tekerlekli sandalye ile taginir ya da motorlu sandalye kullanirlar.
Harcketlilikteki kisithihklar fiziksel aktivitelere ve sporlara katihmi saglamak igin fiziksel
vardim ve /veya motorlu harcketlilik cihazini igeren uyarlamalan gercktirir.

SEVIYE V:

Cocuklar tiim ortamlarda elle itilen tekerlekli sandalye ile taginirlar. Cocuklarin bag ve govde
duruglanim yergekimine kargi koruyabilme ve kol ve bacak hareketlerini kontrol etme yetened
smirhdir. Yardimer teknoloji bagin diizgiinliigl, oturma, ayakta durma ve'veya hareketliligin
iyilestirilmesinde kullanibir, fakat kisithhiklar ckipman ile tamamen Kargilanamaz. Bir yerden
bir yere gitmek bir yetigkinin tam fiziksel yardimim gercktirir, Cocuklar evde kisa mesafede
yerde harcket edebilirler ya da bir yetiskin tarafindan tagmabilirler. Cocuklar kendi kendine
harcketliligi oturma ve erigimin kontrolii igin ileri derecede donammli motorlu harcket arac
ile sandalye kullanarak basgarabilirler. Harcketlilikteki kisithliklar fiziksel aktivite ve spora
katdimi saglamak igin fiziksel yardim ve motorlu hareketlilik cihazi kullanimm igeren
uyarlamalan gerektirir.

ONIKI-ONSEKIZ YAS ARASI:

SEVIYE I:
Gengler evde. okulda, ev diginda ve toplumda ylirirler. Gengler fiziksel yardim olmaksizin
kaldirimdan inip ¢ikabilir ve trabzanlardan tutunmaksizin merdiven inip ¢ikabilirler. Gengler
kogma ve ziplama gibi kaba motor fonksiyonlan yaparlar. Fakat hiz, denge ve koordinasyonu
Kisithdir. Gengler fiziksel aktivitelere ve spora fiziksel tercihlerine ve gevresel kosullara bagh
olarak Katilabilirler,
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SEVIYE II:

Gengler gogu verde yiriirler. Cevresel faktarler (engebeli arazi, yokus, uvzun mesafeler, zaman
ihtiyacs, iklim ve vagitlarina erisebilme) ve kigisel tercihler hareketlilik segimini etkiler.
Gengler okulda ya da iste givenlik igin ¢lle tutulan harcketlilik arac kullanarak yiiriirler. Ev
disinda ve toplumda gengler uzun mesafe scyahat edeceginde tekerlekli harcketlilik arac
kullanabilirler. Gengler trabzanlar: tutarak ya da trabzan olmadifinda fiziksel yardimla
merdivenleri iner ve gikarlar. Kaba motor fonksivonlardaki kisithliklar fiziksel aktivitelere ve
spora katihmi saglamak igin uyarlamalan gerektirebilir.

SEVIYE III:
Gengler clle tutulan harcketlilik araglanim kullanarak yiirityebilirler. Diger seviyelerdeki
kigilerle kKargtlagtimldiginda Sevive TII°deki gengler fiziksel yeteneklere ve gevresel ve Kigisel
faktorlere bagh olarak harcketlilik yonteminde gok de@iskenlik gasterirler. Gengler
oturdugunda pelvik dizgiinlik ve denge wgin bel kemen Kullanimina gereksinim duyabilir,
Oturma pozisyonundan ayaga kalkmada ve yerden kalkmada bir kiginin fiziksel yardimi ya da
destek yiizeyi gerekir.  Gengler okulda gengler elle itilen tekerlekhi sandalyeyi kendileri
gevirerek ilerletir ya da motorlu hareketlilik aracini kendileri kullanabilirler. Ev disinda ya da
toplumda gengler bir tekerlekli sandalye ile tagimirlar ya da motorlu hareketlilk araci
kullanarlar. Gengler trabzanlardan tutunarak gézetim altinda ya da fiziksel vardim ile
merdivenden inip ¢ikabilirler. Yirimedeki kisithiliklar fiziksel aktivitelere ve spora katihmda
kendi kullandi@s elle itilen tekerlekli sandalye va da motorlu hareket arac: gibi uyarlamalar
gerektirebilir,
SEVIYE IV:

Gengler gogu ortamda tekerlekli hareket aract kullamirlar, Gengler govde ve pelvis kontrolia
igin uyarlamah oturma dizenegine gereksinim duyarlar. Yer degigtirmek igin bir ya da iki
kiginin fiziksel yardim gerekir. Gengler ayakta yer degisime vardim etmek igin ayaklan ile
agirliklarinn desteklerler. Ev iginde gengler kisa mesafelerde fiziksel yardimla yiiriiyebilirler,
tekerlekli harcket araci kullanabilirler ya da pozisyonlandifinda gévde destekli yiiriiteg
kullanabilirler. Gengler motorlu harcketlilik aracimi fiziksel olarak ydnetebilme yetenegine
sahiptirler. Motorlu tekerlekli sandalve uygun olmadifinda ya da bulunamadifinda gengler
elle itilen tekerlekli sandalye ile taginirlar, Hareketlilikteki kisithliklar fiziksel aktivitelere ve
spora katilimda fiziksel yardim ve've ya motorlu hareketlilik gibi uyarlamalar: kullanimini
gerektirir.

SEVIYE V:

Gengler tim ortamlarda elle itilen tekerlekli sandalye ile tagmrlar. Gengler bag ve govde
duruglarim yergekimine kargi koruyabilme ve kol ve bacak harcketlerini kontrol ctme
yeteneginde kisithdirlar. Yardimer teknoloji bag durugu, oturma, ayakta durma ve'veya
hareketlilifin  iyilestirilmesinde kullamlir. fakat kwssthhiklar  ekipmanlarla  tamamen
kargilanamaz. Bir ya da iki kiginin fiziksel yardimina ya da bir mekanik kaldiraca bir yerden
bir vere gitmek igin gereksinim vardir. Gengler oturma ve erigimin kontrolll igin ileri derecede
uyarlamali motorlu harcket araci kullanarak kendi kendine harcketliligi  bagarabilirler,
Hareketlilikteki kissthliklar fiziksel aktivite ve spora katithmi saglamak igin fiziksel yardim ve
motorlu harcketlilik cihazi kullanimni igeren uyarlamalar gerektirir,
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EK 4 MACS
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destek ve uyariomaya inbiyag duydudu
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EK 5 EDACS

Q : ailey ‘ Sussex Community

EDACS

YEME VE ICME
BECERILERI
SINIFLANDIRMA SISTEMI

AMAC

Yeme ve igme becerileri sinflandirma sistemi (YIBSS)'nin amac, serebral palsili
bireylerin gunlik yasamda nasil yedikleri ve ictiklerini, anlamh aynimlar kullanarak
siniflandirmaktir.  YIBSS, bir bireyin yeme ve igmesini bes farkh beceri seviyesinde
tanimlayarak sistematik olarak tanimlama yoludur. Odak noktasi emme, 1Sirma, ¢igneme,
yutma ve yiyecek ya da siviyi agiz iginde tutma gibi islevsel aktivitelerdir. Agzin farkh
bolumleri; dudaklar, gene, disler, yanaklar, dil, damak ve bogaz igerir. YIBSS'nin farkh
seviyeleri arasindaki ayrim, islevsel becerilere, yivecek ya da igecefin dokusunda adaptasyon
ihtiyacina, kullanilan teknige ve baz diger gevre dzelliklerine dayanir. Yeme ve igmenin hem
motor hem de duyusal bilegenleri de dahil olmak Uzere bitun performansi: sinflandinr,

Sistem, iglevsel becerinin farkl seviyelerinin genis ayrimini saglar. Sirali bir digektir.
Seviyeler aras» mesafe egit degildir ve serebral palsili bireyler seviyeler arasinda esit olarak
dagitilamaziar.

YIBSS, yeme ve igmenin bilesenlerinin bolimlerine detayl bakan bir degerlendirme
araci degildir. Bazi serebral palsili bireylerin giivenli ve etkin yemeleri ve igmeleri igin
gereken gelismis 6gilin rehberi degildir,

Yeme ve icme performansindaki degisiklikler, kisi biyudikge, fiziksel gelisme ve
deneyim sonucunda olusur. YIBSS'nin su anki sirimi 3 yasindan itibaren serebral palsili
cocuklarin yeme ve igme becerilerini tamimiar.
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2 Yerme ve lgme Becerleni Sindflandirma Slstemi

ARKA PLAN

¥iBSS, bireyin beceriler igin en iyi ne yapilabilecedinden cok, olagan perfarmansin
siniflandinr. ¥iB55'nin odak noktas, bireyin mevout becerilerine ve kisthiiklarina en yakin
seviyeye karar vermektir. Birey, degisik ortamlarda farkh bigimde yiyebilir ve igebilir; Kigisel
etmenlerden ve becerilerden, bakim verenin yakinhgindan ve difer cevresel dzelliklerden
etkilenebilir.

Bireyin denge, bas hareketlerini kontrolil ve dik oturma sekli, onlann yeme ve igme
sirasindaki, oral becerilerini etkileyebilic. Baz bireylerin, oturma, ayakta durma wve
uzanmada pozisyonlanma igin ciddi dikkate ve yeme ve igme becerilerinl optimize etme igin
dilzenlenmis ekipmanlara ihtiyaclan olabilir.

Bizler, YIBSS kullanicilanimi serebral palsiyle iliskili diger etmenlerin bireyin yeme ve
igme sirasindaki  performanslarim nasil  etkileyebileceklerinin farkinda almalan  igin
uyariyeruz. Bunlar, ndbetlerin ve kognitif bozukluklarin, iletisimin, duyunun, gérmenin ve
isitmenin yam sira davranmisi icerebiliv. Hastaliiin, yorgunlugun, agrimn ve ilag kullanimimin
da etkisi olabilir. Kigisel faktirler ve sosyal, emosyonel ve davranissal durumlar genis diglide
yeme ve icme ile iligkili hale gelebilir. Tandik ya da yeni bir bakic, gliriiltili ortam ya da ani
goriltdler, wiklandirmanin niteligi ve ani hareketler gibi ¢evresel Grelliklerin de etkisi
olabilir, Efer birey yeme ve igme igin yardima ihtiyag duywyorsa, birey ve bakici arasindaki
iligkinin niteligi, birbirlerile nasil iletigim kurduklarimi da igerecek sekilde, biyik Glclide
belirtilmelidir.

Gastro-ozefagealreflil ya da konstipasyon gibi sindirim sistemi bozukluklarinin égin
ve yiyecege ilgi Dzerine etkisi alabilir,

3 Yeme ve lgme Becerileri Sindlandirma Sistemi

YEME VE iICMENIN ANAHTAR OZELLIKLERI

Yeme ve igme surecinin anahtar dzelikleri giivenlik ve etkinliktir,

Glvenlik, yeme ve igmeyle iliskili bogulma ve aspirasyon risklerini ifade eder,

Bogulma, yiyecek parcasinin havayolunu tikamasiyla olusur; bu durum, cigneme ve
isirmadaki kisithl@a bagh olabilecegl gibi, yutmayla birlikte yiyecegin agez Igindeki
hareketinin koordinasyonuna baghdir.

Aspirasyon, ylyecek ya da sivinin akcigerlere girmesiyle olusur; bu durum solunum ve yutma
koordinasyonundaki kisithiliga, yiyecek ya da sivinin agiz icindeki kontroliine ya da bozulmus
bir yutma refleksine bagh olabilir, Birini gergekten Iyl bilseniz bile, aspirasyon Isaretlerini
fark etmek her zaman kolay olmayabilir; bu durum sessiz aspirasyon olarak da bilinir.
Aspirasyon, respiratuar hastaliklan tetikleyebilir ve potansiyel olarak zararhidir. Eger
aspirasyondan siipheleniliyorsa, dil ve konusma terapisti gibi nitelikii bir profesyoneiden
ileri degerlendirme istemek yardimar olabilir.

Etkinlik, yeme ya da igme igin gereken zamanin uzunlugunun ve eforun yani sira yiyecek ya
da igecegin agirz icinde kaybedilmeden tutulup tutulmadigini da ifade eder. Agzin farkl
par¢alannin hareketinin nitelifindeki ve hizindaki kisithliklar, yiyecek ve icecegin nasil etkin
tiketildigini etkileyebilir. Yeme ve igme igin gerekli efor miktarinin bireyin 8gin sirasinda ne
kadar hizl yorulacag Uzerinde etkisi vardir.

Etkinlik, yeme ve igme igin kisinin kullandigi agz boliimleri, tuketebilecekleri yiyecek ve sivi
miktars Uzerine etkiye sahiptir. Bu durum, bireyin bluyime ve iyi saghg devam ettirmede
yeterli yiyecek ve igecek alip almadigini etkileyebilecek cok sayida faktorden biridir. Bireyin
beslenme ve hidratasyon gereksinimlerine ulagmak igin  ve vyeterliligi karsilayip
karsilamadifina karar vermek icin iyl pratik edilmesi gerektigi dusuntimustir.
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4 Yeme ve lgme Becerileri Sindflandirma Sistemi

KULLANICI YONERGESI

Asaghdaki farkh tanimlamalardan, bireyin yeme ve igme sirasindaki genel olagan
performansini tanimlayan en iyi seviyeyi seciniz.

Serebral palsili bireyin yeme ve igme becerisinin seviyesinl tanimlamada, ebeveyn ya
da bakici gibi kisiyi iyi bilen birinin dahil edilmesi gereklidir. Yeme ve igmenin bazi yonlerinin
bilinmesl mUmkin degildir; bu nedenle, glvenll ve etkill yeme ve igme gerekll beceriler
hakkinda bilgisi olan bir profesyonelle seviyenin belirlenmesi yardimar olabilir,

Sinirdaki vakalarda, YIBSS seviyesi, daha vyilksek seviyede kisithhk tammladigi
belirlenmelidir.

Yeme ya da icme esnasinda gereken gerekebilecek yardimin farkli dereceleri, yasa ve
yiyecek ya da icecegi afiza gotirebilmeye dayanmaktadir. Gereken yardim seviyesi yasam
boyunca degisebilir, baslangicta kiigik yeni dogan total olarak bagimlidir. YIBSS seviyesi,
bireyin yeme ve igme boyunca Bagimsiz, ylyecegi ve igecepl agza goturmede Yardima
ihtiyaci oldugunu ya da Tamamen Bagimh oldugunu belirtir,

5 Yarme ve lgme Becerilen Sinflandirma Sistermi

TANIMLAMALAR

¥aga uygun yiyecek dokusu, belirli yag grubundaki tipik alarak verilen yiyecegin dokusunu
belirtir (drnek, bazi kiltirlerde, kabuklu yemigler ve sert et kigik cocuklara verlimez. ).
Aspirasyon, cismin [Grnek, yiyecek ya da s} havayolu ya da akcigerlere vokal kordlanin
altina girmesi olarak tarmlanir. Bu durum, yeme sirasinda viyecek ya da sivimin afizdan ya
da azefagustan, zayif veyva koordine olmayan hareketleriyle olusur. Bu duruma genellikle,
dkstirme, solunum degisiklikler ve aspirasyonun differ isaretlerl eglik eder; sessiz aspirasyon
terimi, kisi aspire ettifinde dksirme gibi aspirasyon belirtileri gbzlenmediginde kullamilir,
Aspirasyon, respiratuvar hastaliga ve kronik solunum hastaliklanna katkida bulunarak zarar
verebilir,

Yeme ya da igme sirasinda belirlenen solunum degisiklikleri, yiyecek ya da snaimin havayolu
ve bofazdan temizlenmesindekl zorufu disindirdr, Gozlemlensn degisiklik, solunum
seslerine {omek, hnltih, girdltild ya da nemli} bagh olabilir ya da kisinin solunum
degisikliklerine {Grnek, solunum hizindakl defisiklik ya da zorlu, eforlu solunum) bagh
olabilir.

Bogulma, yabanc nesnenin girip bogaz va da nefes borusunu tikamasina bagh olarak hava
yolunun kismi ya da tamamen bloke olmasidir. Bu blokaj, oksiirmeyle agilabilir. Aksi
surumda bireye yardim gerekebilir.

Snv knvam, sivimin ne kadar ince ya da yofun oldugunu belirtir. Sm kivarm hareket eden
sivinin hizini degistirebilir. Svimin givenli bicimde yutulmasini ve sninin havayoluna ya da
akelgerlere girmesi arasindakl farka neden olabilie, Su gibl Ince sivilar, hizh bigimde akadar
ve yutma ve solunum hareketlerinin hizh koordinasyonunu gerektirirler. Akic koyu kvaml
sivilar, daha yavas hareket ederler ve sivinin havayolu va da akciferlere giris riskinin
araltilmas: vefveya dudaklardan s kaybimin azaltilmasi icin yvavas hareketi olan bireylere
onerilir. Koyu kivamb swilar, sulandinlmis yvogurt ya da kwamh corba  kullanilarak
hazirlanabilir; ince swilar kevam artinic ticari driinlerle koyu hale getirilebilir,

Yiyecek dokusu, bir seyin nasil kolay yenilebilecegini etkiler. Farkh yiyeceklerin, yemek igin
fakh efor dereceleri, gig ve koordinasyon gerektiren bir nitelik dagion vardir, Yiyecedin
seklini ve boyutunu, sirmak icin ne sertlikte oldugunu ve yutulmaya hanir yeterli kigiik
pargalar haline gelene dek gignenmesini ve bir kez sinldiginda ne eldugunu — yiyecek
chziimebilir, dagilabilir, parcalanabilic, ya da topak haline pgelebili- iceren Szellikleri
edilebilir {ornek, kangk dokular ezilebilir, sert etler pargalanabilir, bilyik parcalar, kigik
parcalara bélinebilir.).

Bari bireylerin, maodifive edilemiyorsa, hirtakim yiyecekten urak durmasi gerekehbilir
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6 Yeme ve Igme Becerileri Sinflandirma Sistemi

YiBSS:

» Sert isirma ve zorlu gigneme dokusu, yeme igin en zorlayici olanlardir (6rnek, sert
etler, yumusakgalar, sert kabuklu yemigler, gevrek lifli meyveler ve sebzeler,

» Kangik dokuluda, farkl yiyecek dokulan ve st kivamlan bir aradadir (dmek, ince
akiskan gorbada sert yivecekler, sivi ve yiyeceklere aynlabilen sulu piire, et ve salata
sandvigi}.

« Kaygan dokulu yiyecek, agizda kontroli ve giivenli yenmesi 6zellikle zorlayicdir
{ornek, kavun ya da Gzim).

* Yapiskan yiyecekler, bireyin agiz temizlemede zorlufu varsa problem yaratabilir
{ornek, kuruyemis ezmeleri, helva, tahin ve yumusak sekerleme).

« Sert cigneme dokusu, yemek igin efor, giic ve koordinasyon gerektirir (Grnek, cig
meyve ve sebzeler, et, krakerler, kizarmis ekmek).

» Yumusak ¢igneme dokusu, yemek icin az efor, giic ve koordinasyon gerektirir {Grnek,
iyi pismis lifli olmayan sebzeler, iyl olgunlasmis, soyulmus, cekirdeksiz meyveler, iyi
pismis makarna ve yumugsak pasta).

« lyi ezilmis yivecekleri ¢ok az gigneme gerektirir (Grnek, iyl pismis, patatesle ezilmis et
ya da iyi pismig sebzeler, iyi pismis makarna ya da kremayla ezilmis pasta).

* Piire, yumugak tek kivama sahiptir; ¢igneme gerektirmez.

« Tatlar ya da lezzetler, yeme ya da igme glivenli degil ise onerilebilir. Tatlar, yutulan
¢ok kiigiik piure miktandir. Lezzette yutulacak madde yoktur (drnek, parmak swviya
daldinhp sallanmip damlatiidiktan sonra kalan miktar).

Gastrostomi ya da PEG (Perkutan Endoskopik Gastrostomi), genellikie vzun donemli
beslenme tupiiniin yerlestirilmesi icin midenin igine cerrahi olarak agiimadir.

Ozefagus, agiz ve bogazin arkasini mideyle birlestiren tiipiin adidir.

Postiral yonetim programi, bireyin postirii ve fonksiyonunun iizerinde etkisi olan tim
aktivite ve midahaleleri iceren planl yaklagimdir, Programlar, her cocugia ozgl olacak
sekilde ozellestirilmislerdir ve ozel oturmayl, gece destegini, ayakta durma destegini,
ortezlerl, aktif egzersizi, cerrahlyl ve bireysel terapi seanslarini igerebilir.

Aspirasyon belirtileri, aspirasyon ile baglantili klinik gdzlemlerdir: oksiirme, slak tinil ses,
solunum degisiklikleri {(solunum sesleri oldugu kadar, solunum hizi ve sekli), cilt rengindeki
degisiklikler, tiim viicut reaksiyonlari, gozlerin genislemesi ya da sulanmasi, yiiz ifadesiyle
belirginlesen panik tepkisi.

Sessiz aspirasyon, aspirasyonun olustugu zaman oksiirme gibi belirtilerin olusmadig
durumu belirten terimdir. Gozlerin genislemesi ya da sulanmasi ya da yiiz ifadesindeki panik
tepkileri gibi digeraspirasyon isaretleri gozlenebilir.

Emme, sekrasyonlann bireyin havayolundan 6zel olarak tasarlanmis emme pompasiyla
temizlenmesidir.

Tiiple besleme, tiipiin burundan (ya da agzi) gegmesi ya da cerrahi olarak viicut igine
girmesidir {6rnek, nazo-gastrik tip ya da gastrostoml). ilag, akici ya da sivi beslenme bu
tipten gegirilebilir.
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7 Yeme ve lgme Becerileri Sindflandirma Sistemi

GENEL BASLIKLAR

Seviye | Givenli ve etkin olarak yer ve icer.
Seviye Il Givenli bicimde yer ve icer; ancak etkinlikte bazi kisithhklari vardir.

Seviye Il Guvenlik agisindan bazi kisitliliklarla yer ve iger; etkinlikte kisithiliklar
olabilir,

Seviye IV Belirgin glvenlik kisithhklariyla yer ve iger.
Seviye V ‘Guvenli bigimde yiyemez ya da icemez- beslenmenin
saglanmasi icin tuple beslenme distinulebilir.

Seviyelerin detayh tanimlan, seviyeler arasindaki farklarla birlikte asagida verilmigtir.
Bu agiklamalar, bireyin var olan yeme ve igme becerisini en yakin ifade eden seviyenin
tammlanmasia yardimer olur,

YARDIM GEREKSINIMININ SEVIYESI

Bir bireyin yeme ve igme becerisi, ofun sirasinda gereken yardimin derecesini takip
eden Seviye |-V olarak ifade edilebilir. Ornegin, etkinlikteki bazi kisithliklarla giivenli bigimde
yiyebilen ve kasifi doldurmada ya da fincanm hazirlamada yardim gereksinimi olan bir ¢ocuk,
YIBSS Seviye Il Yardim Gereksinimi (YG) olmalidir; giivensiz yutmas: olan ve yivecek icecegi
agzina gotirebilen bir gocuk YiBSS Seviye V Bagimsiz (Bag) olmalidir.

Bagimsiz (Bag) bireylerin yiyecek ve icecekleri kendi agizlanina herhangi bir olmadan
gotirebildiklerini belirtir. Bireylerin, yiyecekleri givenlik igin gereken dokuya modifiye
edebilecekleri ve/veya etkili bigimde yiyip icebileceklerini ifade etmez. Ayrica; bireylerin
bagimsiz bicimde oturabileceklerini belirtmez.

Yardim gereksinimli (YG), bireyin yiyecek ya da icecegi agza gotiirmede ya bir bagka kisive ya
da adapte edilmis araca yardima ihtiyac oldugunu belirtir. Yardim, kagigt doldurmada,
ylyecegi el icine yerlestirmede gerekebilir ya da bireyin elini agza yonlendirmede, fincani
uygun sekilde tutmada, yakin siipervizyon saglama ya da sozel yonergeler seklinde olabilir.
Tamamen Bagiml (TB), bireyin bagka birine yiyecek ya da icecedi agza goturmede tamamen
bagimh oldugunu belirtir,
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2 Yeme ve lgme Becerileri Sindlandirma Sistemi
FARKLI SEVIYELERIN TANIMLARI

Seviye | Guvenli ve etkin olarak yer ve icer.

= Yaska uyumlu olarak, farkl dokudaki birgok yiyecegi yer.
= Bazi ok sert isirma ve gigneme gerektiren yiyeceklerle bas edebilir.

* Yiyecekleri, agiz iginde bir taraftan diger tarafa hareket ettirir; cigneme
boyunca dudaklarini kapal tutabilir.

« Ince ya da kivamli swilari genis cesitlilikte fincanlarla, pipet kullanimi dahil olarak
ardisik yutmalaria iger.

* Yiyecek dokulariyla bag etmeye ¢aligirken, oksirebilir ya da cgurebilir,
« Yasitlanyla benzer hizda yer ve icer.
* ARz iginde yiyecek ya da ssvinm ¢ogunu tutar.

= Dis yuzeyindeki yiyeceklerin ¢ogunu temizler ve yiyeceklerin cogunu agzin
yanlarindan bogaltabilir.

| ve Il arasindaki aynm, Seviye | ile karsilastinldginda, Seviye li'de yiyecek
dokulariyla bas etmede kisthliklar vardir, Yeme ve igme Seviye II'deki bireylerde
daha uzun stirebilir.

Seviye Il Glvenli bicimde yer ve icer; ancak etkinlikte bazi kisithliklar vardir

* Yagla uyumiu olarak, farkl dokudaki yiyecekleri yer.

= Bazisert ulma;.éfbrlu ;igneme,A karsik ve yapiskan dokﬁlarda zorlanabilir. .

« Agzin bir tarafindaki yivece, dili kullanarak yavas hareket ettirir,

* Dudaklar a‘clk blclmde gigner, . .

« Copu fincandan Ince ya da kivamh siviys ardigik yutmalarla iger; pipetle icebilir.

* Yeni ya da zorlayici dokudaki yiyeceklerde ya da yorgunken odkstrilr veya 6girir.
= Sivi hizh aktiginda ya da agi igine biiyuk miktarda alindiginda bazen oksurebilir.

* Yiyecek dokularyla bas etmeye ¢aligirken yorulabilir ve 6giin stresi yagitiarindan daha uzun
olabilir.

« Ozeliikle zorlayic yiyecek dokularinda, kiigik miktarda yivecek veya siviyi kaybeder.
_* Banyiyecekler, ban dig yiizeylerinde ve yanaklarla dis etleri arasinda birikebilir.

Il ve lll arasindaki ayrim, Seviye |I'deki bireyler, yaglarnyla uyumiu gogu yivecek
dokusunun iistesinden gelir ve baz: kuguk uyarlamalaria icer. Seviye lli'teki bireylerin
bogulma riskini azaltmak igin daha fazla yiyecek dokusu modifikasyonuna ihtiyaglar
vardir,
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9 Yeme ve Igme Becerileri Sinflandirma Sistemi

Seviye Il Guvenlik acisindan bazi kisithhiklarla yer ve icer; etkinlikte kisithhklar

olabilir.

Pireleri ve ezilmis yiyecekleri yer ve yumusak dokulu yiyecekleri isirabilir ve gigneyebilir.

Biiyiik topaklar, sert 1sirma ve eforlu ¢igneme gerektiren dokular bogulmaya ve
etkinlikte azalmaya yol acabilir.

Yiyecegi agzin bir tarafindan diger tarafina hareket ettirmesi, yiyecegi agiz icinde
tutmasi ile givenli yeme igin 1sirmasi ve gignemesi zorlaywadir.

Yeme ve igme performans: degiskendir ve biitiincil olarak fiziksel becerisine,
pozisyonlanmasina ya da verilen yardima baglder.

Acik bir fincandan igebilir; ancak kapakli ya da oluklu bir kaptan icerken
sivinin akiginin kontrolu gerekir.

Kivamli sivilart ince sivilardan daha kolay icer ve yudumlar arasinda zamana ihtiyag duyabilir,

Yonerge olmamas! ya da bakiciya givenme gibi sadece belli durumlarda igmeyi
tercih edebilir.

Spesifik ylyecek dokulan ve yiyecegin agiz icinde pozisyonlanmasi, bogulma
riskinin azaltilmas: igin gereklidir.

Sivi hizh aktifinda ya da agiz igine bilyUk miktarda alindifinda oksurebilir ya da aspire edebilir.

Cigneme gerektiren yiyecegi yerken yorulabilir ve ogin stresi uzamistir,

Yiyecek ve igecek genellikle kaybedilir ve dis yizeyinde, agiz tavaninda ve yanaklarla dis
etleri arasinda birikir.

Il ve IV arasindaki ayrim, Seviye lli'teki bireyler yumusak lokmalarn cignemeyle bag
edebilirler. Seviye IV'teki bireylerde, yiyecek ve igecedi guvenli bigimde yutmada,
onemli aspirasyon ve bogulma riski nedenleriyle cok sayida farkli etmene dikkat
edilmelidir,

Seviye IV Belirgin guvenlik kisithliklariyla yer ve icer.

* Yumusak yiyecekleri ya da iyi ezilmis yiyecekleri yer.
* Cigneme gerektiren yiyeceklerde zorluk yasar; topakli yiyecek yeniliyorsa bogulma clusabilir.

* Cofiu zaman, yeme ve igme sirasinda aspirasyon belirtileri gosterdiginden, yutma
ve solunum koordinasyonu zordur.

* Agnz iginde yiyecek ve siwvi hareketlerinin kontrolil, agiz agiimasinin kontroli ve
yutmanmn, isirmanin ve ¢ignemenin kontroli zorlayicidir,

. Lokmvaian butin hali};de yutavblilbr.

« ince sivilardansa kivaml sivilan igmeyi daha kolay bulabilir; kivarmi artirilmig sivilar
yavas bicimde ve kiigik miktarlarda agik bir fincandan alinirsa igmeyi kontrol
edebilir,
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11 Yeme ve igme Becerlleri Siniflandirma Sistem|

« igmemeyi tercih edebilir veya sadece givendigi bakici gibi belli durumlarda
icer.
* Tekrarl yutmaya devam etmeden once, lokmalar arasinda olduk¢a 2zaman ihtiyaci vardir.

* Aspirasyon ve bogulma riskini azaltmak ve etkinligi artirmak icin, spesifik yiyecek
dokusuna, sivi kivaming, tekniklere, bakic: becerisine, pozisyonlanmaya ve cevresel
modifikasyonlara ihtivag duyabilir,

* Yerken yorulur ve agiin stiresi oldukga uzamistir,
» Onemli miktarda yiyecei agizdan kaybeder.

* Yiyecek, dis yuzeylerinde, agiz tavaninda ve digler lle disetlerl arasinda sikismis hale
gelebilir,

* Ek olarak tiple beslenme distnilebilir.

IV ve V arasindaki ayrim, Seviye IV teki bireyler sadece yiyecek dokusu ve sivi
kivamiyla birlikte yivecek ya da igecegin sunulug sekline oldukga dikkat edilirse
glvenli bigimde yutabilir, Seviye V'teki bireyler glivenli bicimde yutamazlar; bu
nedenle agiz igine yiyecegin alinmasi ya da igme bireye zarar verebilir.

Seviye V Glvenli bicimde yiyemez ya da icemez - beslenmenin sa

icin tiple beslenme dusuntlebilir

» Cok kuciik tatlann ya da lezzetlerin iistesinden gelebilir,

= Kiigik tatlarin ya da le2zetlerin Ustesinden gelinmesi, pozisyondan, kigisel
faktorlerden ve gevresel ozelliklerden etkilenebilir,

= Yiyecek ve igeceklerin givenli bicimde yutulmasi, yutma ve solunum
hareketlerinin koordinasyon ve genislifindeki kisithhiktan dolayr mimkiin
degildir.

= Apzin aciimas: ve dil hareketlerinin kontrolinin saglanmasi oldukca zorlayicidir.

= Aspirasyon ve bogulmaya yatkindir.
* Aspirasyondan zarar gorme gerceklesebilir,
* Havayolunun sekresyonlardan temizlenmesi igin vakumlama ya da ilag kullanimi gerekebilir,

* Tuple beslenme gibi alternatif beslenmenin saglanmasi dusunulebilir,
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