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OZET

ULUSLARARASI FONKSIYONELLIK, OZUR VE SAGLIK SINIFLANDIRMASI
KODLAMA (ICF) SISTEMININ SEREBRAL PALSILi GOCUKLARDA
UYGULANARAK ETKINLIGININ BELIRLENMESI

AHMED AHMED HAMOOD AL SAKKAF
Yuksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez yoneticisi: Prof. Dr. Ugur Cavlak
Ocak 2017, 39 sayfa

Bu calismanin amaci Serebral Palsi’li (SP) cocuklarda fonksiyonellik, 6zir ve

saghgin tanimlanmasinda ICF-CY’nin kullanim etkinligini incelemektir.

Calismaya yas ortalamasi 9.131£2.2 yil olan (6-13 yil) 30 diplejik veya hemiplejik
SP’li gocuk (14 Kiz;16 Erkek) katilmigtir. Olusturulan ICF Kisa Set i¢in SP’li gocuklarda
saghk ve fonksiyonelligin tanimlanmasinda en uygun olan 35 kategori segilmistir.
Degerlendirmede ayrica ylrime ve denge testleri, kaba motor fonksiyon &lgimd,
Cocuklar icin Bagimsizlik Olgegi (Wee-FIM) ve Cocuk Saglik Anketi-Anne/Baba Raporu
(CHQ-PF50) de kullaniimistir. Her bir gocugun vicut yapisi ve fonksiyonu, aktivite ve

katilimi ile gevresine ait kisitlayici ve kolaylastirici faktérleri kodlanmigtir.

Bu calismanin sonuglari SP’li gocuklar icin kullanilan ICF kisa set ile kullanilan

diger Olgekler arasinda anlamli iligki oldugunu gdstermigtir (p< 0.05).

Bu calismanin sonuglari SP’li g¢ocuklarda fonksiyon, 6zir ve saghgdin

tanimlanmasinda ICF’in etkili bir kavramsal gergeve oldugunu gostermigtir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, biyo-psiko-sosyal model, ICF, ICF-CY

Bu ¢alisma, PAU Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi

tarafindan desteklenmistir (Proje No: 2016SBE006).
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ABSTRACT

DESCRIBING EFECTIVENESS OF INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF
FUNCTION, DISABILITY AND HEALTH (ICF) FOR CHILDREN WITH CEREBRAL
PALSY

AL SAKKAF, AHMED AHMED HAMOOD
M. Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Prof. Dr. Ugur Cavlak, PT., PhD.
January 2017, 39 pages

This study aimed to show the effectiveness of ICF to measure function, disability
and health of children with Cerebral Palsy (CP).

The relevant categories based on ICF-CY measuring function and health for
children with CP were selected. Thirty (14 girls; 16 boys) children with diplegic or
hemiplegic CP with mean age of 9.13+2.2 years were participated in the study. All were
also evaluated using by walking and balance tests, Gross Motor Function Measure, Wee-
FIM, and Child Health Questionnaire — Parents Report (CHQ-PF50). Body functions and
structure, activity and participant, environmental factors including restrictive and non-

restrictive items of each participant were recorded.

Significant relations between ICF core set and outcome measures just used in
this study were found (p< 0.05).

The results of this study showed that ICF is an effective conceptual frame to

measure function, disability, and health of children with CP.

Key Words: Cerebral palsy, bio-psycho-social model, ICF, ICF-CY

This study has been supported by Pamukkale University Scientific Research
Coordination Unit (Project number: 2016SBEQQ6)
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1. GIRIS

Diinya saglk orgitu (DSO) dziir oranint % 10 olarak vermektedir. Ozirliilerin
%80’i gelir seviyesi dusik Ulkelerde yasamaktadir. Ulkemizde ise 6zirlilik orani
%29.29’ dur. Dinyamizda 6zur orani giderek artmaktadir. SP sikligi pek ¢ok toplumda
ortalama olarak 1000 canli dogumda 1.5-2.5 olarak bildirilmistir. Ulkemizde yapilan
epidemiyolojik calismalarda SP sikhidi 4.4/1000 olarak bildirilmistir. SP ¢cocugun motor
ve duyu gibi sitemlerini etkiledigi gibi pek ¢ok deformiteye ve yetersizlige de yol agabilir.
Bu gelismelere paralel olarak iglevsellik, yeti yitimi ve saglhigin siniflandiriimasina yonelik
ortak bir dil olugturulmasi zorunlu hale gelmistir. Bu baglamda ilk defa ABD’ de 1973
yilhinda Philip Wood tarafindan baslatilan uluslararasi siniflandirma galismalari geliserek
glinimuzdeki dizeyine ulasmistir (Kostanjsek vd 2009). Revizyonlar yillar boyunca
devam etmis ve 1993 yilinda Uluslararasi Bozukluk, Ozirlulik ve Engellilik Siniflama
Sistemi yayinlanmigtir. 54. Diinya Saglik Asamblesi’nde DSO’ye lye 191 llkenin katilimi
ile saglk ve 6zrin bireysel ve toplumsal dizeyde degerlendiren bir kavramsal ¢erceve
olan ICF (Uluslararasi Fonksiyonellik, Oziir ve Saghgin Siniflandiriimasi) resmi olarak
yapilandirilmistir. ICF, biyo-psiko-sosyal modele dayanan butlnlestirici holistik bir
yaklagimdir (Engel 1980). Fonksiyonelligin c¢esitli boyutlarda kisisel ve c¢evresel
faktorlerin de dikkate alinarak incelenmesine olanak saglar. Bagka bir deyisle ICF,
bireyin sadece etkilenmis biyolojik yapilari Gzerinde odaklanmayan, ayni zamanda
psikolojik ve sosyal katilimiyla da ilgilenen genis bir bakis acisi kazandirir.

Ulkemizde ICF ile ilgili ilk defa 2000’li yillarin baslarinda bilgilendirme ve tanitim
icerikli yayinlar yayinlanmistir. Daha sora klinik ortamda bilgi toplayan ve farkli hastaliklar
veya 6zur gruplarina yonelik ICF galismalari yapiimistir. Bu noktadan hareketle, diplejik
veya hemiparetik SP’li ¢ocuklarin vicut fonksiyon ve yapilari, aktivite ve katihm
performanslari ile gevresel faktorlerin etkisi olusturulan ICF Kisa Set ile tanimlanmis ve
diger test ve olceklerle olan iligkileri incelenmistir. Elde edilen sonuglar ulusal ve uluslar
arasi literatur 1s1ginda tartigilmis ve sunulmustur.

Bu ¢alismadan beklenen yararlar su sekilde 6zetlenebilir:



ICF Sisteminin, SP’li ¢ocuklarda farkl test ve &lgeklerle birlikte kullanilarak
etkinligini belirlemek

ICF’in SP’li ¢cocuklarda kullaniminin yayginlastiriimasi ve kullanim kolayhginin
kazandiriimasi

Bu konuda galisan klinisyenlere yol gosterici bilgi bankasi olugturmak

Konu ile ilgili c¢alisan saglik personeli arasinda olgulari tanilama ve
degerlendirme agisindan iletisim kurulmasinin saglanmasina katkida bulunmak
SP’li  cocuklarda en etkin tedavi yaklasimin belirlenmesi 06ncesinde
degerlendirme ve tedavi sonrasi etkinligin degerlendiriimesine yardimci olmak
ICF’'in SP'li gocuklarin gunlik faaliyetleri yerine getirmede kullandiklari
fonksiyonel beceriler ve Kkarsilastiklari zorluklarin tanimini standart hale

getirebilme



1.1 AMAG

Bu galismanin amaci: “Uluslararasi Fonksiyonellik, Ozir ve Saglik
Siniflandirmasi Kodlama (ICF) Sisteminin, diparetik veya hemiparetik SP’li Cocuklarda
farkli degerlendirme ve O&lgeklerle birlikte kullanilarak etkinliginin belirlenmesi. Bu
calismanin sonuglari Ulkemizde sayilari giderek artan 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde c¢alisan fizyoterapistlere yol gdsterici olacaktir. Ayrica, bu sonuglardan
egitimciler, saglik profesyonelleri, kurum vyoneticileri, kanun vyapicilar ve aileler

yararlanabileceklerdir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Serebral Palsinin Tanimi ve Siniflandirmasi

Serebral Palsi (SP), gelisimin erken dénemlerinde ortaya ¢ikan beyin anomalileri
veya lezyonlarina sekonder gelisen, ilerleyici olmayan, fakat siklikla degisen bir grup
motor bozukluk sendromu olarak tanimlanmistir (Rosenbaum vd 2007, Elbasan 2016).

SP klinik olarak spastik, diskinetik ve ataksik olak Gizere Ui¢ ana grupta
incelenmektedir (Sekil 2.1.1)
SP SINIFLANDIRMASI

v v

SPASTIK TiP DiSKINETIK TiP ATAKSIK TiP
UNILATERAL BILATERAL DISTONIK KOREA & ATETOID
HEMIPARETIK - DIPARETIK

- KUADRIPARETIK

Sekil 2.1.1 Serebral Palsinin Sematik Siniflandirmasi (Elbasan 2016)



2.2 Serebral Palsi Epidemiyolojisi

SP’nin 1980 ve 2000 yillar arasinda prevalansi 1000 canli dogumda 1.3- 4.4
oraninda degismektedir. (2) SP sikligi pek ¢ok toplumda ortalama olarak 1000 canli
dogumda 1.5-2.5 olarak Bildirilmistir (Dilsen 2000, Rosenbaum vd 2007, Livanelioglu vd
2009). Cesitli Ulkelerde yapilan epidemiyolojik calismalarda asagida verilen oranlar
bildirilmistir (Yéneyman vd 1997, Pharoah vd 1998, Li vd 2001, Nordmark vd 2001,
Wichers vd 2001, Liang vd 2002, Winter vd 2002,Y1ilmaz 2005):

Avrupa....... 1,51-2,2/1000
ABD........ 1,7-2,0/1000
Cineovvvvet 1,28-1,92/1000
Turkiye....... 4.4/1000

2.3.SP’de Sik Gozlenen Deformite ve Yetersizlikler

SP bireyin egitim ve mesleki gelisimini etkileyen émur boyu siren bir 6zir/engel
nedenidir (Sekil 2.3.1).

e Kontrakturler

e Torsiyonel defomiteler

o Kalga cikigi

e Omurga deformiteleri

Bu tir ikincil deformiteler gelisimi olumsuz etkileyerek, fonksiyonel gerilemeye yol
acar. Bu problemlerin gogu yasam boyu devam eder ve fiziksel blylime, spastisite, kas
zayifigi ve diger faktorlerle iligkilidir. SP’de gorulen motor yetersizlikler siklikla biligsel,
davranigsal, duyusal, iletisim ve algi bozukluklariyla birlikte seyreder. Biligsel gerilik
(IQ<70) SP’li cocuklarda %23 ile %44 arasinda gorulirken, davranig bozuklulari
%25’'inde tanimlanmistir. Bu durum normal cocuklara oranla 5 kat daha fazladrr.
Konusma bozuklugu % 42-81, istme %25, gdrme % 62-71, konvulzif bozukluklar
%22-40, Uriner inkontinans %23 ve kabizlik % 59 oraninda gérulur. SP’li gocuklarda
steregnozis, propriyosepsiyon ve iki nokta ayrimini iceren taktil duyu bozukluklarinin %
44 ile % 51 arasinda oldug bildirilmistir. Yetersizliklerin bir arada bulunma oranlari farkli
SP tiplerinde degisiklik gosterir. Fiziksel ve bilissel 6zur/engellilik dercesi ayni zamanda

yasam suresiyle de iligkilidir (EIbasan 2016, Cavlak vd 2005).



Aktivite

Yiriyememe
Merdiven cikamama
Yemek yemede zorluk

A

Sekil 2.3.1 ICF Sistemine Goére Serebral Palsili Cocuklarda Gériilen Yapisal ve

Fonksiyonel Yetersizlikler (Elbasan 2016).

2.4. Biyo-Psiko-Sosyal Model

Ulkemizde SP'li gocuklar saglik ve egitim hizmetleri alabilmektedir. Onlarin
fonksiyonlarini, yasam kalitelerini (YK) ve egitim duzeylerini iyilestirmek igin 6zur ve
engelleri nedeniyle yasadiklari kisithliklari ¢ok iyi tanimlamak gerekir. Biyo-psiko-sosyal
modele (Sekil 2.4.2), (Tablo 2.4.1) uygun tanimlamalardan yola ¢ikarak 6zir ve saglik

tanimlamasi dogal sistemin hiyerarsisi temelinde tanimlanmaktadir (Sekil 2.4.1) (Dogari
2007)



Sekil 2.4.1 Dogal Sistemin Hiyerarsik Dizilimi (Engel 1980)

Biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler dogal sistemlerin hiyerarsik duzeni iginde
olusurlar. Psikolojik ve sosyal faktorler sosyal bilimler iginde, biyolojik faktorler ise dogal
bilimler iginde yer alir. Bu nedenle sosyal ve dogal bilimler, tip bilimine temel olustururlar.
Baska bir deyisle psikolojik ve sosyal faktoérler kendi aralarinda iligkilendirilerek
tanimlanirken biyolojik iligkileri de dikkate alinmalidir.

Uluslararas! Yetersizlik, Ozirlllik ve Engellilik Siniflamasr’na (ICIHD) goére
OzurlGlik tammi ‘bir aktiviteyi normal tarzda veya normal kabul edilen sinirlar iginde
gerceklestirmekteki kisitlik veya yetersizlik’ olarak yapilmigtir. Buna gére bozukluk organ
alanini, 6zurltluk kisi alanini, engellilik ise toplum alanini yansitmaktadir (Dilsen 2000,
Kabakgi vd 2001, WHO 2001).



BiYO PSIKO

(depresyon, kisilik,
ankslyete, stres,
korku, emosyonel,
sucluluk, mental vb)

(organ, doku,
patoloji, tedavi,
bulgu, tam, test vb)

SOSYAL

(hobiler, aile, izolasyon,
para, arkadaglar, etkilenme

Sekil 2.4.2 Biyo-Psiko-Sosyal Model

Tablo 2.4.1 Bozukluk, Oziir ve Engelin Tanimlanmasi (Cavlak 2016)

Onur, 4 yasinda gpastik dipleji tanisi almis bir erkek ¢ocuktur. ICD10: G80

Onur, SP nedeniyle bacaklarindaki gerginlik ve sertlik nedeniyle hareket etmekte

guclik gekiyor. Ayakta duramiyor, ylriyemiyor.

Bozukluk

(Impairment)

deformiteleri gelisecek ve blyuk

dislokasyonuna maruz kalacaktir.

Oziir (Disability)

ogrenirse durumu daha iyi olacaktir.

Engel (Handicap)

edebilir.

Onur bacaklarindaki eklemleri kolaylikla hareket ettiremiyor ve
bacaklari Gzerine agirlik aktaramiyor. Bu durum bir Bozukluk
olarak kabul edilmelidir. Onur ortotik bir destek ve cerrahi
operasyon olmaksizin takip edilirse; zaman iginde ilerleyen

bozukluk sonucu olusan kas kontrakturleri nedeniyle kemik

Onurun bagimsiz ylrlyememesi bir ézurdir. Ozir dizeyi
fizyoterapi ve bazi 6zel araglarla duzeltilebilir, kontrol altina

alinabilir. Or.: ortotik destekle birlikte bir walker kullanmayi

Onurun SP’den kaynaklanan &6zirlllik durumu evde, okul
oncesi asamada ve toplumsal yasamda kendisinden beklenen
normal rol(leri) yerine getirmesine gngel olacaktir. Bu agamada
Onur aile destegiyle yasamini surdurdigi ve diger gocuklarla
oynayip zaman gegirebildigi i¢in, henliz yagadiklarinin farkinda
degildir. Ancak yas! ilerledikge, yasitlarinin yaptigi pek cok
fiziksel aktiviteyi ve sporlari yapamayacaktir. Onur, sosyal
katilimini ancak iyi bir rehabilitasyon programina devam ederek
saglayabilir ve SP’den kaynaklanan bu engellilik stirecini kontrol




2.5. Uluslararasi Fonksiyonellik, Oziir ve Saglik Siniflandirmasi (ICF)

ICF, saglik alanindaki farkli disiplinler ve farkh ¢calisma sektérlerinde hizmet vermek
amaciyla tasarlanmis genis kapsamli bir siniflandirma sistemidir. Ozriin ve
fonksiyonelligin 6lcimu ve siniflandiriimasi igin bir cerceve saglar. Saglik ve saglikla ilgili
durumlarin tanimlanmasi igin ortak ve standart bir dil olusturmayi amaclar (Kabakgi vd
2001, Okochi vd 2005, WHO 2001) (Sekil 2.5.1).

ICF, DSO'niin saglik ve dzir igin olusturdugu bir sistemdir. Saglk ve 6zir igin
tanimlama, 6lgme ve politika olusturulmasinda kavramsal bir temel olusturur. Saglik ve
saglikla ilgili alanlarda kullanmak igin 6zur ve sagligin evrensel bir siniflandirmasidir. Bu
yuzden ICF basit bir saglik siniflandirmasi gibi goézukebilir fakat bircok amag igin
kullanilabilir. Bu amaglardan en 6nemlisi karar verenler icin politika ve planlama aracidir
(Kabakgi vd 2001, Okochi vd 2005, WHO 2001).

‘, l

Viicut fonksiyonlari ve | > Aktivite

'y Katilim

yapilari
v

Sekil 2.5.1 iglevsellik, Yeti Yitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflandirmasi-DSO 2001

v

Birey < Cevre

Farkli siddetlerde
kisisel yetersizlikler

Yasam

il kalitesi

Sekil 2.5.2 Ozirllliigin Sosyal Modeli (Kabakgi vd 2001)
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2.6. Saghgin Uluslararasi Siniflandiriimasi islevsellik ve Yeti yitimi, Cocuk ve
Geng Versiyonu (ICF-CY)

islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflandiriimasi (ICF), Dinya
Saglik Orglti tarafindan saglik ve saglikla ilgili durumlari tanimlanmasi, fonksiyonun
sosyal, psikolojik ve biyolojik yonlerinin belirtiimesi icin geligtirilmigtir (WHO 2001, Clarke
vd 2012). Cocuklardaki ve genclerdeki fonksiyonel ve katilima yonelik problemler
konusunda ortak bir dil olusturmak amaciyla 6zel igerik ve ek detaylarla ICF'nin gocuk ve
genclikte kullanilan versiyonu gelistirilmistir (\ WHO 2001, Adofsson 2011, Ibragimova vd
2011).

Yasamin ilk 20 yili, gocuk ve gencglerin fiziksel, sosyal ve psikolojik gelisiminde
belirgin degisikliklerle ve hizli buyume ile karakterizedir. Bu degisiklikler gocuk ve
genglerin biylime sireci, sosyal katilimi ve bagimsizhgiyla iligkilidir. Siniflama, ICF’nin
kavramsal cercevesi Ulzerine insa edilmistir. Siniflamada bebeklik, cocukluk ve
genglikteki fonksiyonlari, vicut yapilari, aktivite kisithliklarini ve katihm kisithiliklarini
cocuk ve geng icin 6nemli olan c¢evresel ve Kkisisel faktorleri belirten problemleri
kaydetmek igin ortak bir dil ve terminoloji kullaniir (WHO 2001).

Bu model, ICF'nin kisisel ve gevresel faktérlerin dinamik bir sekilde baglantili
oldugu interaktif etkilesimli bakis agisini destekler (Cramm vd 2012). ICF-CY modeli,
hayatin her alaninda hem ¢ocugun katilimini kolaylastirma hem de ¢ocugu aktiviteye
tesvik etme yoninde 6énemli bir géreve sahiptir (Karagézoglu 2014).

ICF-CY, siniflandirma ve sonug dlgumleri i¢in oldugu kadar fonksiyonel durum
degerlendirmesini, hedefe ulasmayi, tedaviyi planlamay ve kontrol etmeyi ydonlendirmek
icin de kullanilabilir. Bilesenleri icinde ve bilesenleri arasinda ¢ocugun islevselliginin
profilinin ¢ikariimasiyla saglanan ek bilgi, ICF-CY ye dayali degerlendirmelerle tedavi
ihtiyaglarini belirlemek, kaynaklari kullanmak ve sonuglari degerlendirmek icin daha
rasyonel ve daha anlaml bir temel saglar (Bjorck vd 2010, Simeonsson vd 2010).

ICF-CY'nin gocuklardaki ve genclerdeki islevselligi ve sagligi degerlendirmek igin
klinisyenler, egitimciler, politikacilar, aile Gyeleri ve arastirmacilar tarafindan kullaniimasi
hedeflenmistir (WHO 2001). Fizik tedavi, dil ve konugsma patolojileri, ergoterapi ve sosyal
is gibi mesleklerde disiplinler arasi etkili iletisime izin veren ortak bir dil olusturulmasini
saglama agisindan 6nem tagimaktadir (Cramm vd 2012). ICF’nin ¢ocukluk ve gengclikte
kullanilan versiyonunda saglik kosullari (bozukluk), vicut islevleri ve vicut yapilari,

katihm ile cevresel ve kisisel etmenler etkilesim igindedir (DSO 2001).
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SP'li ¢ocuklarin ve genclerin glnlik faaliyetleri yerine getirmede kullandiklari
fonksiyonel beceriler ve karsilastiklari zorluklarin tanimini standart hale getirebilmek i¢cim
kullanigl bir ara¢ olarak hizmet edebilir. ICF biyo-psiko-sosyal bir bakis acgisindan
kapsamli bir sekilde islevin ve 6zriin anlasilmasi igin bir cerceve sunmaktadir. Bu biyo-
psiko-sosyal model doért bileseni icerir: (1) vicut fonksiyonlari ve yapilari, (2) aktiviteler
ve katilim, (3) kisisel ve (4) cevresel faktorler (Karagézoglu 2014).

ICF sadece 6zurlu insanlara degil, butln insanlara yonelik evrensel bir siniflandirma
sistemidir. ICF bir yandan 6zir deneyiminin anlasiimasi ve ortaya ¢ikartiimasi igin 6nemli
bir kavramsal ¢erceve sunan karmasik bir siniflandirma sistemi iken, bir diger yandan
saghk ve fonksiyonun buitin bilesenlerinin kodlanmasina izin veren sistematik bir
siniflandirma sistemidir.

Cocukluk ¢cagi 6zurleri alaninda, islevin ve 6zriin ICF modeli hem islevsel iyilik hali
risk altinda olan ¢ocuklarin aktivite ve katihimlarini artirmak hem de ikincil bozukluklari
onlemek isteyen insanlar i¢in cok daha fazla 'giris noktalari' saglar (Bjorck vd 2010) (Sekil
2.5.2) (Tablo 2.6.1).

Tablo 2.6.1 Calismamizda degerlendirilen bir cocuk (Cavlak 2016)

SC, 8 yas, kiz, 32 kg, 135 cm, ilk gocuk, iki kardesi var. Tani: Diplejik SP (G80)

2008 yilinda hastanede normal dogum olarak (36. Hafta) 2300 gr agirliginda dogdu. Zor dogum,
siyanoz (+) , aglama (-) anoksi (+) nedeniyle 20 giin kuvozde takip edilmis.

Kullandigi yardimei arag: Yuriteg Cerrahi operasyon: Asil tendonu uzatma

2 yildir 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde diizenli olarak haftada 3 giin fizyoterapist tarafindan
takip ediliyor. Egitim diizeyi: ilkokul 2. Sinifa devam ediyor.

Vicut Isglevleri

b 117.1 (mental problem)

b 1301.1 (Motivasyon)

b 1343.1(Uyku Kalitesi)

b 210.1 (Gérme islevi )

b 280.1 (Agriy1 Duyumsama)
b 710.1 (Eklem Hareketliligi)
b 735.1 (Kas Tonusu)

b 760.1 (istemli Hareket)

Viicut Yapilar

S1105.123 = Beyin yapisl, beyin sapi: Orta
siddetli beyin sapi hasari,
kismen yok, her iki taraf
etkilenmis

Aktivite ve Katilim

d 350.12= sohbet etmede hafif diizeyde dustik
performans, yardim almadan
katihmda orta derecede zorluk

d 415.11= Vucut pozisyonunu korumada hafif
gugclik, yardim almadan pozisyonu
korumada hafif derecede zorluk

d 450.12 = Yurume aktivitesinde hafif dizeyde
zorluk, katilimda orta diizeyde
zorluk

d 530.12= Kendine bakim aktivitesinde hafif
diizeyde guglik, yardim almadan
katihmda orta dliizeyde guigliik

d 820.12= Temel yasam alanlari (okul vb)
aktivitesinde hafif dizeyde gui¢lik,
katihmda orta diizeyde guiglik

Cevresel Faktorler

e 115.+1= Ginlik yagam aktiviteleri kullanimi
icin urlnler ve teknoloji
kullaniminda hafif kolaylastirici

e 130.+1= Egitim i¢in Urunler hafif dizeyde
kolaylastiric

e 140.-1 = Eglence ve spor igin teknolojiler,
hafif diizeyde zorluk

e 150.-2 = Kamu kullanimina ait bina tasarimi,
artn ve teknolojileri kullanmada
orta diizeyde zorluk

e 310.+3 = Ailenin destek ve iligkileri 5nemli
kolaylastiric

e 320.+3 = Arkadaslarin destek ve iliskileri
onemli kolaylastirici
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2.7 Hipotez / Hipotezler

Hi: Uluslararasi Fonksiyonellik, Ozir ve Saglk Siniflandirmasi Kodlama (ICF)

Sisteminin Serebral Palsili (Diparetik veya Hemiparetik) Cocuklarda Uygulamasi etkilidir.
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3. GEREG ve YONTEMLER

3.1.Galismanin Yapildig: Yer

Calisma Ozel Denizli Yagmur Cocuklari Ozel Egitim ve Rehabilitasyon

Merkezi’'nde yapilmistir (Ek 1).

3.2.Galigmanin Yapildigi Tarih

01.01.2016-01.12.2016 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3.Katilimcilar

Arastirmaya Denizli ilinde yasayan yaslari 6-14 yil arasinda olan 30 diplejik veya
hemiplejik SP’li cocuk dahil edildi. Yapilan gl¢ analizi sonucunda, korelasyonun etki
buyukligundn orta duzeyde olacagi varsayilarak inceleme yapilarak %95 guvenle
%80 glc¢ elde edilmesi igin 26 kisinin g¢alismaya dahil edilmesinin yeterli olacagi
belirlenmigtir.Tez icin Pamukkale Universitesi tibbi etik kurulundan 16733 sayl ve
10.03.2016 tarih ile onay alinmigtir (Ek 2). Ayrica Pamukkale Universitesi Bilimsel

arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir (2016SBEO0Q6).

Goniilliiler igin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:
e 6-14 yas arasi Serebral Palsi’li (diparetik veya hemiparetik) gcocuklar

¢ Kiinik tipi diparetik veya hemiparetik gcocuklar
e Bagimsiz veya yardimci cihaz kullanarak yurtyebilen gcocuklar

e Kaba Motor Siniflandirma Sistemi’'ne gore Seviye I, Il veya III'e uyan cocuklar

e SP diginda ikincil bir 6zrtin varligi

e letisim ve kooperasyon giicliigii
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Uygulanacak degerlendirmelerin  tamamlanmadigi  durumlarda  goéndilliler

g¢alismadan ¢ikariimistir.

3.4. Tanimlayici Veriler

Olgularin sosyo-demografik 6zelliklerinin kaydedildigi bir form olusturulmustur
(Ek 3). Bu formda ayrica degerlendirme asamasinda kullanilan test ve dlgeklere ait veri

kayit bolumu de bulunmaktadir.

3.5. Degerlendirme Yontemleri

3.5.1. ICF Kisa Set

SP'li cocuklarin gunlik faaliyetleri yerine getirmede kullandiklari fonksiyonel
beceriler ve karsilastiklari zorluklari tanimlamak igin Kisa ICF Set kullaniimaktadir. Kisa
ICF Set: Vicut Yapilari: 1 madde, Vicut Fonksiyonlari: 10 madde, Aktiviteler ve Katilm:
13 madde, Cevresel Faktorler: 11 madde olmak tzere 35 ICF kategoriden olugsmaktadir
(Bickenbach vd 2012, Koutsogeorgou vd 2012, Huang vd 2013, Schiariti vd 2013,
Schiariti vd 2014, Hsieh vd 2016) (Ek-4).

3.5.2. KMFO (Kaba Motor Fonksiyon Olgiimii)

Fonksiyonel beceri diizeyini belirlemek icin KMFO kullanilacaktir. KMFO 5 alt
boyutu olan, SP’li gocugu yatma, yuvarlanma (Boyut A), oturma (Boyut B), diz st govde
kontroli (Boyut C), ayakta durma (Boyut D) ve yurime aktiviteleri (Boyut E) yoninden
degerlendiren ve aktiviteleri gerceklestirme oranini dlgen bir dlgektir. Buna gore, her bir
boyutta hastanin aldigi puanin, o boyutta alinabilecek maksimum puana bélimuntn 100
ile garpimi o boyut icin elde edilen ylzde skoru goésterir. Boyutlardan elde edilen skorlarin
toplaminin 5'e bélimi (Boyut A-E) ile toplam KMFO skoru elde edilir. Elde edilen skor
yukseldikge SP'li hastanin kaba motor becerileri gergeklestirme dizeyi de yulkselir
(Russell vd 2000 , Erkin vd 2001). Tirkge gegerlilik ve glivenilirligi bulunmamasina
ragmen yillardir Turkiye’'de klinik galigmalarda, arastirmalarda ve tezlerde degerlendirme

skalasi olarak kullaniimaktadir (Ek-5).
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3.5.3. Denge Degerlendirme Testleri
3.5.3.1. 1dk Yurume Testi

Bir cocugun maksimum yurime hizinda test edilmesinin, dinamik denge igin
fonksiyonel yetenegin, kas performansi ve enduransin incelenmesinde kendi sectigi
yurime hizina gére daha iyi bir degerlendirme olabilecedi ve 1 dakika stresinin
yurliyebilen SP’li birgcok ¢cocugun test edilmesine izin verebilecegi disunulmektedir. 1
DYT, zaman kisitlamasi ve diger gerekli test prosedurleri tim bir fonksiyonel
degerlendirmeyi yapmayi zorlastirdiginda, klinik galismalarda kullanimi kolay, masrafsiz
bir fonksiyonel yetenegdi degerlendirme metodudur (McDowell vd 2009, Tekin 2016)
Turkge gecerlilik ve guvenilirligi bulunmamasina ragmen yillardir Turkiye’de klinik

¢alismalarda, arastirmalarda ve tezlerde degerlendirme skalasi olarak kullaniimaktadir.
3.5.3.2. Pediatrik Berg Denge Skalasi

Gunluk yasam aktivitelerindeki fonksiyonel dengelerini degerlendirmek amaciyla
Berg Denge Olgeginin (BDO), Franjoine ve arkadaglar tarafindan cocuklar igin
diizenlenmis versiyonu olan Pediatrik Berg Denge Olgegi (PBDO) kullanildi. Olgek, 14
bélimden olusmakta ve her bir bdlim 0-4 arasinda puanlanmaktadir; dlgekten
alinabilecek en yilksek puan 56’dir (Franjoine vd 2003,0zel vd 2014). Tiirkge
gegcerlilik ve guvenilirligi bulunmamasina ragmen yillardir Tarkiye’de klinik galismalarda,

arastirmalarda ve tezlerde degerlendirme skalasi olarak kullaniimaktadir (EK-6).
3.5.3.3. Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (PFBO)

PFBO, yetiskin rehabilitasyon degerlendirme metodu olarak kullanilan Fonksiyonel
Bagimsizlik Olgitlii FIM'den model alinarak olusturulmustur. Cocuklarin fonksiyonel
bagimsizlik seviyelerini ve zamana bagl fonksiyonlarda meydana gelen degisimleri
tespit etmek icin kullaniimaktadir (Msall vd 1994, Aybay vd 2007). Tirkge gegerlilik ve
guvenilirligi bulunmaktadir (Ek-7).
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3.5.3.4.Cocuk Saghg Anketi-Anne/Baba Raporu (CHQ-PF50)

SP’li ¢ocuklarin yasam Kkalitesini degerlendirmek amaciyla 6zirli c¢ocuklarda
kullanilan testlerden biridir.

Cocuk Sagligi Anketi—Anne/Baba Raporu, 5 ile 18 yas arasindaki ¢ocuklarin saglikla
iliskili yasam kalitelerini degerlendirmek icin gelistiriimis bir degerlendirme metodudur.
Aile versiyonu olan CHQ-PF50 kiltirel olarak adapte edilerek Tirkce gecerliligi
saglanmistir.

CHQ-PF50 14 alt bdlimden olusur ve toplam 50 soru maddesi icerir. Olcllen
kavramlar sunlardir:

Genel saglik (GGH), fiziksel fonksiyon (PF), emosyonel ya da davranisla ilgili
zorluklar nedeniyle rol/sosyal kisitlamalar (REB), fiziksel sadlik nedeniyle rol/ sosyal
kisitlamalar (RP), agri ve rahatsizlik (BP), davranis (BE), mental saglik (MH), 6z saygi
(SE), genel saglik algilamasi (GH), ebeveyn Uzerindeki emosyonel etki (PE), ebeveyn
Uzerindeki zaman etkisi (PT), aile aktiviteleri (FA), aile uyumu (FC). Bunun yaninda
cocuktaki saglik degisimini, bir yil 6ncesi ile karsilastiran, saglikta degisim (CH)
bdlimUn igerir. Bélimlerden alinabilecek toplam en iyi skor “100”, en kétl skor ise “0”
dir. Calismada tim alt bélimlerden alinan puanlar toplanarak degerlendirmeler toplam
puan Uzerinden yapilmaktadir. Aileler anketin icerigi ile ilgili bilgilendirilir. Onlardan
beklentiler konusunda detaylar anlatilir ve anketteki sorulari yanitlamalari istenir
(Ozdogan vd 2001) (Ek-8).

3.5.3.5.Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (21.0 versiyonu) paket programiyla analiz edilmigtir. Surekli
degiskenler Ortalama + Standart Sapma, ortanca (en kiguk - en blylk degerler) ve
kategorik degiskenler sayi (n) ve yiizde (%) olarak verilmistir. Olgekler arasindaki
iliskilerin incelenmesinde Spearman Korelasyon Analizi kullaniimigtir. Anlamlilik duzeyi

p=<0.05 olarak kabul edilmistir (Simbuloglu ve Stiimbuloglu 2005).
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4. BULGULAR

Bu calismaya 30 SP’li cocuk (14 hemiparezi, 16 diparezi) katiimistir. Cocuklarin
yas ortalamalar 9,13 + 2,21 yildir, vicut agirlik ortalamasi 31,43 + 11,37 kg., boy
uzunlugu ortalamasi 132,73 + 15,86 cm., tedavi alma sUreleri ise 6,15 £ 2,75 yildir (Tablo
4.1).

Tablo 4.1 Serebral Palsili gocuklara ait demografik ve klinik 6zellikler

Degisken Ortalama * SS Medyan (Min -
Maks)
Yas (yil) 9,13 +2,21 9 (6-13)
Boy(cm) 132,73 + 15,86 131,5 (109 - 176)
Kilo (kg) 31,43 + 11,37 29 (13- 75)
Gocugun dogum agirhgi (kg) 2517,33 + 985,82 2750 (700 - 4200)
Gocugun kuvozde kalma suresi (hafta) 16,8 + 22,3 7,5(0-90)
Cocugun tedavi (rehabilitasyon) slresi (yil) 6,15+ 2,75 6(1-12)

Serebral Palsili ¢ocuklarin  ekstremite tutulumuna gére dagihmlari

incelendiginde; gocuklarin agrilikli olarak diparetik olduklari saptanmistir (Sekil 4.1).

SP'li Cocuklarda Ekstremite Tutulumu

Hemiparezi
47%

Diparezi

53%

Sekil 4.1 Calismaya katilan Serebral Palsili cocuklarin ekstremite tutulumuna gore
dagilimlari.
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Serebral palsili cocuklarin el dominansina gére dagihimlari Sekil 4.2’de
gOsterilmistir.

SP'li Cocukta Dominant Taraf

W Sag

m Sol

Sekil 4.2. Caligsmaya katilan Serebral Palsili cocuklarin el dominansina goére
dagilimlari.

Calismaya katilan Serebral Palsili cocuklarin cisiyet dagihmlari (erkek 17, kiz

13) sekil 4.3'de gosterilmistir.

Cinsiyet

M Erkek

m Kiz

Sekil 4.3. Calismaya katilan Serebral Palsili gocuklarin cinsiyetlerine gore dagilimlari.

Calismaya katilan Serebral Palsili gocuklarin 11’i normal, 19’u sezeryan dogum

ile dunyaya gelmiglerdir (Sekil 4.4).
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Dogum Sekli

M Sezaryan

® Normal

Sekil 4.4. Calismaya katilan Serebral Palsili gocuklarin dogum sekli

Calismaya dahil edilen Serebral Palsili gocuklarin prenatal doneme ait risk

faktorleri sekil 4.5’de gdsterilmigtir.

Prenatal Faktorler

120
100,0
100 25 86,7 86,7 90,0 253
80 70,0 73,3
60
40 28 26 30,0 26 30 27, 26,7 28
21 22
13,3 9 13,3 0.0 3
~xilbaihdgan W nan gl
0 | -I | | - —. | oy |
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok | Var Yok Var Yok | Var Yok Var Yok
Akraba Evliligi Anneninilag  Annenin Annenin Travma Annenin Dustk Radyasyona
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Sekil 4.5. Serebral Palsiye neden olan Prenatal déneme ait risk faktorleri

Calismaya dahil edilen Serebral Palsili gocuklarin Natal déneme ait risk

faktorleri Sekil 4.6’da gosterilmistir.
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Sekil 4.6. Serebral Palsiye neden olan natal faktorler.

Calismaya dabhil edilen Serebral Palsili gocuklarin Postnatal doneme ait risk

faktorleri sekil 4.7°de gosterilmigtir.
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Sekil 4.7. Serebral Palsiye neden olan postnatal faktorler.
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ICF Bilesenlerinden Viicut islevlerine ait tanimlayici veriler sayi (n) ve yiizde (%)
olarak Tablo 4.2’de verilmistir (Ek-9).

ICF Bilesenlerinden vicut yapilarina ait tanimlayici veriler sayi (n) ve ytuzde (%)
olarak Tablo 4.3’te verilmistir (Ek-10).

ICF Bilesenlerinden aktivite ve katilima ait tanimlayici veriler sayi (n) ve ylzde
(%) olarak Tablo 4.4’te (I-1I-11) verilmistir (Ek-11).

ICF Bilesenlerinden cevresel faktorlere ait tanimlayici veriler sayi (n) ve yluzde
(%) olarak Tablo 4.5’te verilmistir (I-11) (Ek-12).

Serebral Palsili cocuklarin KMFO-88 toplam skoru, PFBO toplam skoru, Pediatrik

Denge skoru ve Bir dakika Ylriime Testi ortalamalari Tablo 4.6’da gosterilmistir.

Tablo 4.6 KMFO-88, PFBO, Pediatrik Denge Skoru ve Bir Dakika Yiriime Testi

DEGISKENLER Ortalama * SS Medyan (Min - Maks)
KMFO-88 - TS 80,46 + 20,51 89,8 (18,88 - 99,44)
PFBO - TS 101,63 % 26,75 113,5 (16 - 126)
PDS - TS 38,4 + 20,51 50 (4 - 56)
1DYT (m) 45,87 £ 20,72 48 (2 - 80)
KMFO-88-TS: KMFO-88-Toplam Skor PFBO-TS: PFBO-Toplam Skor

PDS —TS: Pediatrik Denge Skoru-Toplam Skor 1DYT: Bir Dakika Yurime Testi
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Serebral Palsili cocuga ait Cocuk Sagligi Anketi — Anne/Baba Raporu (CHQ PF

50) bdlumlerinin ortalama degerleri tablo 4.7’de gosterilmistir.

Tablo 4.7 Cocuk Saghgdi Anketi — Anne/Baba Raporu (CHQ PF 50)

CHQ- PF 50 Ortalama * SS Medyan (Min- Maks)
GGH 45+18,89 46,0(0-60)
PF 48,75+36,36 46,80 (0-100)
REB 49,25+37,33 41,97 (0-100)
RP 48,30+39,94 45,83 (0-100)
BP 70,00£25,99 75,71 (20- 100)
BE 67,54+23,52 69,44 (0-100)
GBE 51,00+32,86 52,50(0-100)
MH 61,83+20,73 60,71(15-95)
SE 64,71+20,31 69,99 (0-100)
GH 43,74+16,04 42.70 (13,3-76,6)
PE 39,22+21,83 40,38 (0-75)
PT 48,14+34,19 48,14 (0-100)
FA 61,27+23,29 64,28 (8,3- 100)
FC 68,83+24,76 72,50 (0-100)

Genel saglk (GGH), Fiziksel fonksiyon (PF), Emosyonel ya da davranisla ilgili zorluklar nedeniyle
rol/sosyal kisitlamalar (REB), Fiziksel saglik nedeniyle rol/ sosyal kisitlamalar (RP), Agr ve
rahatsizlik (BP), Davranis (BE), Mental saglik (MH), Oz saygi (SE), Genel saglik algilamasi (GH),
Ebeveyn (izerindeki emosyonel etki (PE), Ebeveyn Uzerindeki zaman etkisi (PT), Aile aktiviteleri
(FA), Aile uyumu (FC), Global Davranis (GBE).
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Serebral Palsili cocuda ait PDS-TS, KMFO-88-TS, PFBO-TS, 1DYT’nin Vicut Islevleri

parametreleri ile arasindaki iliski Tablo 4.8'de gosterilmistir.

Tablo 4.8 PDS- TS, KMFO-88-TS, PFBO-TS, 1DYT’nin Viicut islevleri ile arasindaki iligki.

Viicut islevleri

b117 b1301 b134 b140 b167 b210 b280 b710 b735 b760
PDS-TS r -0,289 -0,428*  -0,492**  -0,044  -0,500** 0,145 -0,077  -0,756**  -0496**  -0,765**
p 0,121 0,018 0,006 0,817 0,005 0,444 0,685 0,000 0,005 0,000
KMFO- r -0,403* -0,427* -0,406* -0,105 -0,405* 0,005 0,058 -0,790**  -0,542**  -0,720**
88-TS p 0,027 0,019 0,026 0,580 0,026 0,980 0,762 0,000 0,002 0,000
PFBO- r -0,439* -0,578* -0,609**  -0,293 -0,419* -0,044 -0,039  -0,737** -0,603** -0,819**
TS p 0,015 0,0001 0,000 0,116 0,021 0,816 0,840 0,000 0,000 0,000
1DYT(m) r -0,216 -0,336  -0,498*  -0,275 -0,241 0,085 0,310 -0,513*  -0,409*  -0,592**
0,253 0,069 0,005 0,141 0,200 0,656 0,096 0,004 0,025 0,001

KMFO-88 -TS: KMFO-88- Toplam Skor
PDS-TS: Pediatrik Denge Skoru -Toplam Skor

*p<0,05

PFBO-TS: PFBO-Toplam Skor
1DYT: Bir Dakika Yurime Testi
**p<0,01

PDS, KMFO-88 ve PFBO toplam skorlari ile mental fonksiyonlar igerisinde yer alan b134,

b167 ve Motivasyon b1301 ile Noromuskuloskeletal ve hareketle ilgili islevlerden b710, b735

ve b760 parametreleri arasinda istatistiksel olarak negatif yonli anlamh bir iliski bulunmustur.

1DYT skoru ile mental fonksiyonlar icerisinde yer alan b134 ile Noéromuskuloskeletal ve

hareketle ilgili islevlerden b710, b735 ve b760 parametrelerinden arasinda istatistiksel olarak

negatif yonlt anlamh bir iliski bulunmustur.



24

Cocuk Saghgi Anketi-Anne/Baba Raporu ile Viicut islevleri parametreleri
arasindaki iligki Tablo 4.9’da gosterilmigtir.

Tablo 4.9 Cocuk Saghg1 Anketi — Anne/Baba Raporu (CHQP F50) ile Viicut islevleri
arasindaki iligki.

Viicut islevleri

ohy b117 b1301 bl134 b140 bl67 b210 b280 b710 b735 b760
r 111 102 163 -022 234 -046 ,080 -070 ,160 ,068
e p /558 590 ,389 ,906 214 811 672 ,712 399 721
r -411 -456 .360 -220 -363 -183 -097 -696  -315 -568"
al p ,024 011 051 242 049 334 610 ,000 ,090 ,001
r -489° -664" -5137 _112 -365 033 -170 -661" -148 -427
REE p ,006 000 ,004 555 047 862 ,369 ,000 434 018
r -411" -600" -437 .04 -371 113 -145 -581" -083 -377
RP p ,024 000 016 ,738 044 554 444 001 664 040
r -278 -424 -413 _235 -307 337 -195 -246 167 -,056
°F p ,13 020 023 ,211 099 069 ,302 ,190 377 ,768
r -424 -461 -457 -423° _353 087 -238 -211 071 -117
°E p ,020 010 011 ,020 056 648 ,205 ,263 711 538
r -254 -414 -451 _273 -419° .008 -132 -314 -100 -,389
CBE p ,175 023 012 2145 021 964 488 091 ,600 ,034
r -543° -607° -659° -560 -525 403" -316 -370 -173 -287
M p ,002 000 000 ,001 003 027 089 044 361 124
r -468" -573" -536 -205 -510°0 331 -273 -416 -061 -,306
>F p ,000 001 ,002 ,114 004 074 145 022 748 101
r ,043 -004 011 ,074 -086 -064 270 -133 -162 -377
eH p ,820 982 955 698 650 ,735 ,149 483 393 ,040
r ,067 040 -109 -077 -103 097 099 -120 085 -,140
"E p ,731 837 573 693 596 615 ,609 536 662 470
r -137 -174 -190 ,025 -237 -097 -130 -300 -066 -,324
o p 470 358 315 ,898 206 611 ,495 ,107 ,731 ,080
r -312 -414° -388 -321 -403 -085 -206 -320 ~-107 -,354
A p ,093 023 034 ,084 027 657 ,274 ,084 574 055
o " 099 -157 -359 -206 -227 127 -225 -049 007 -126

p ,602 ,408 ,052 274 227,502,233 795 972 507

(CHQP F50): Cocuk Sagligi Anketi — Anne/Baba Raporu, Genel saglik (GGH), Fiziksel fonksiyon (PF), Emosyonel ya da davranigla
ilgili zorluklar nedeniyle rol/sosyal kisitlamalar. (REB), Fiziksel saglik nedeniyle rol/ sosyal kisitlamalar (RP), Agri ve rahatsizlik (BP),
Davranis (BE), Mental sadlk (MH), 6z saygi (SE), Genel saglik algilamasi (GH), Ebeveyn Uizerindeki emosyonel etki (PE), Ebeveyn
Uzerindeki zaman etkisi (PT), Aile aktiviteleri (FA), Aile uyumu (FC) Global Davranis (GBE). *p<0,05; **p<0,01
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Cocuk Saghgi Anketi — Anne/Baba Raporu parametrelerinden, PF ile mental
fonksiyonlar icerisinde yer alan b117, b167, b1301(motivasyon) ile Néromuskuloskeletal
ve hareketle ilgili islevlerden b710, b760 parametreleri arasinda istatistiksel olarak
negatif yonlt anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

REB, RP ile mental fonksiyonlar icerisinde yer alan b117, b134, b167,
b1301(motivasyon) ile Noromuskuloskeletal ve hareketle ilgili iglevlerden b710, b760
parametreleri arasinda istatistiksel olarak negatif yonla anlaml bir iligki bulunmustur
(p<0,05).

BP ile mental fonksiyonlar icerisinde yer alan b134 ile b1301(motivasyon)
arasinda istatistiksel olarak negatif yonli anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,05).

BE ile mental fonksiyonlar icerisinde yer alan b117, b134, b140, b167,
b1301(motivasyon) arasinda istatistiksel olarak negatif yonli anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05).

GBE ile mental fonksiyonlar igerisinde yer alan b134, b167, b1301(motivasyon)

ile Noromuskuloskeletal ve hareketle ilgili islevlerden b760 parametreleri arasinda
istatistiksel olarak negatif yonli anlaml bir iliski bulunmustu (p<0,05).
MH ile mental fonksiyonlar icerisinde yer alan b117, b134, b167, b1301(motivasyon),
duyu fonksiyonlari ve agri igerisinde yer alan b210 ve Néromuskuloskeletal ve hareketle
ilgili islevlerden b710 parametreleri arasinda istatistiksel olarak negatif yonlt anlaml bir
iliski bulunmustur (p<0,05).

SE ile mental fonksiyonlar igerisinde yer alan b117, b134, b167,
b1301(motivasyon), NoromuUskiloskeletal ve hareketle ilgili islevlerden b710
parametreleri arasinda istatistiksel olarak negatif yonli anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05).

GH ile Néromuskuloskeletal ve hareketle ilgili islevierden b760 parametreleri
arasinda istatistiksel olarak negatif yonla anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

FA ile mental fonksiyonlar igerisinde yer alan b134, b167, b1301(motivasyon)
arasinda istatistiksel olarak negatif yonlt anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,05).

PDS ve KMFO-88 toplam skoru ile ICF bilesenlerinden Aktiviteler ve Katihm
parametreleri (Performans-Kapasite) arasindaki iliski Tablo 4.10’da verilmigtir (Ek-13).

PFBO toplam skoru ve 1DYT Skorunun, ICF bilesenlerinden olan Aktivite ve
Katilim parametrelerinin (PFBO’niin d530 ve 1DYT'nin d175 parametreleri harig)
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hepsi ile arasinda istatistiksel olarak negatif yonli anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.11) (Ek-14).

Cocuk Saghgi Anketi — Anne/Baba Raporu ile ICF bilesenlerinden Aktiviteler ve
Katilim (performans — kapasite) arasindaki iliski Tablo 4.12 / I-1I'de verilmistir (Ek-15).

Cocuk Saghgr Anketi — Anne/Baba Raporu parametrelerinden, PF ile ICF
bilesenlerinden olan Aktivite ve Katilim parametrelerinin hepsi ile arasinda istatistiksel
olarak negatif yonlt anlamh bir iliski bulunmustur (p<0,05).

REB parametresi ile Aktivite ve Katilim parametrelerinden d230, d350, d415,
d440, d450, d460, d530, d550, d710, d820, d920 arasinda istatistiksel olarak negatif
yonld anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).

RP parametresi ile Aktivite ve Katilim parametrelerinden d230, d415, d440, d450,
d460, d530, d550, d710, d760, d820, d920 arasinda istatistiksel olarak negatif yonli
anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,05).

BP parametresi ile Aktivite ve Katilim parametrelerinden d230, d710 arasinda
istatistiksel olarak negatif yonli anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,05).

BE parametresi ile Aktivite ve Katilm parametrelerinden d175, d350, d550, d710,
d760 arasinda istatistiksel olarak negatif yonlt anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

GBE parametresi ile Aktivite ve Katim parametrelerinden d175, d230, d350,
d415, d450,d460, d530, d710, d760, d820, d920 arasinda istatistiksel olarak negatif
yonlu anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).

MH parametresi ile Aktivite ve Katilim parametrelerinden d175, d230, d350, d415,
d440, d450,d460, d530, d550, d710, d760, d820, d920 arasinda istatistiksel olarak
negatif yonlt anlamli bir iligki bulunmusgtur (p<0,05).

SE parametresi ile Aktivite ve Katilim parametrelerinden d175, d230, d350, d415,
d550, d710, d760, d820, d920 arasinda istatistiksel olarak negatif ydnlli anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05).

FA parametresi ile Aktivite ve Katihm parametrelerinden d175, d230, d350,
d450,d460, d530, d710, d760, d820, d920 arasinda istatistiksel olarak negatif yonlu
anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).

KMFO-88-TS, PFBO-TS, PDS ve 1DYT Skoru ile ICF Bilesenlerinden Cevresel
Etmenler arasindaki iligki tablo 4.13’te gdsterilmistir (Ek-16).

PDS skoru, KMFO-88 toplam skoru ve 1DYT ile Cevresel Etmenlerden €150
parametresi ile aralarinda istatistiksel olarak negatif yonli anlamh (kolaylastirici yénde)

bir iliski bulunmustur (p<0,05).
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PFBO toplam skoru ile Cevresel Etmenlerden e150, e460 ve €580 parametreleri
arasinda istatistiksel olarak negatif yonli anlamli(kolaylastirici yoénde) bir iligki
bulunmustur (p<0,05).

Cocuk Sagligi Anketi — Anne/Baba Raporu parametreleri ile ICF Bilesenlerinden
Cevresel Etmenler arasindaki iliski Tablo 4.14’te gosterilmistir (Ek-17).

Cocuk Saghgr Anketi — Anne/Baba Raporu parametrelerinden; PF ile Cevresel
etmenlerden €150, e460, €580 parametreleri arasinda istatistiksel olarak negatif yonlu
anlamli(kolaylastirici yonde) bir iliski bulunmustur (p<0,05).

REB ile Cevresel etmenlerden €120, €150 parametreleri arasinda istatistiksel
olarak negatif yonlt anlamli(kolaylastirici yonde) bir iligki bulunmustur (p<0,05).

RP ile Cevresel etmenlerden €120, e150 parametreleri arasinda istatistiksel
olarak negatif yonli anlamli(kolaylastirici yonde) bir iliski bulunmustur (p<0,05).

BE ile Cevresel etmenlerden e130 parametresi arasinda istatistiksel olarak
negatif yonlt anlamli(kolaylastirici yonde) bir iliski bulunmustur (p<0,05).

GBE ile Cevresel etmenlerden €580 parametresi arasinda istatistiksel olarak
negatif yonli anlamli (kolaylastirici ydénde) bir iliski bulunmustur (p<0,05).

MH ile Cevresel etmenlerden e115, €125, €130, e140 parametreleri arasinda
istatistiksel olarak negatif yonli anlamli(kolaylastirici yonde) bir iliski bulunmustur
(p<0,05).

GH ile Cevresel etmenlerden e115, €120, e150, €310, €320 parametreleri
arasinda istatistiksel olarak negatif yonla anlamli(kolaylastirici yonde) bir iligki

bulunmustur (p<0,05).
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5. TARTISMA

ICF ile yapilan g¢alismalar 2002 yilindan itibaren hiz kazanmistir. Pratik olarak
kullanima baglanmasi ve rehabilitasyonda yer almasi 2009 yilinda hiz kazanmistir.
Yayinlarin baydk bir kismi ICF’in klinik rehabilitasyonda kullanimi ile ilgilidir. Literatire
bakildiginda ICF kisa setlerinin olusturulmasi ve ¢calismalara dahil edilmeleri 2004 yilinda
olmustur (Cerniauskaite vd. 2011).

ICF kodlama sistemi 6zrin ve fonksiyonelligin olcimu, siniflandiriimasi ve
kavramlasmasi igin bir iskelet saglar. Saglik ve saglikla ilgili durumlarin tanimlanmasi
igin ortak ve standart bir dil olugturmayi amaglar (Okochi vd. 2005). DSO bu konuda 1973
yilinda baslattigi calismasinda bozukluk, 6zir ve engel kavramlarinin gok boyutlu olarak
ele alinarak tanimlamasini istemistir. Atilan bu adimlar ICF siniflandirma sistemi igin
zemin hazirlamis olup, konuyu yayginlastirarak uluslararasi bir boyut kazanmasina yol
acmistir (Kabakgi vd 2001, WHO 2001).

ICF’in SP’li gocuklarda kullaniminin farkh test ve oOlgeklerle iliskilendirilerek
etkinligini géstermek amaciyla planlanan bu caligmada elde edilen sonuglar ICF alt
bilesenlerinin SP’li gocuklarin problemlerini tanimlamada, aktivite ve katilim dizeylerini
belirlemede ve cevresel faktdrlerin etkisini saptamada kullanilabilir oldugunu
gOstermistir.

Son yillarda kalici veya gegici 6zlr veya engeli olan bireylerin tibbi durumlarinin
yani sira holistik bir bakis agisiyla kisisel ve ¢evresel faktérlerin incelenmesi gerektigini
savunan biyo-psiko-sosyal sistem yeni kayit ve tanimlama sistemlerinin olusturulmasi
gerektigini savunmustur. Bu baglamda son 15 yilda ICF ve bunun bir tirevi olan ICF- CY
sistemleri gelistirilmistir. ilk defa ABD’ de 1973 yilinda Philip Wood tarafindan baglatilan
uluslararasi siniflandirma c¢alismalari geliserek gunimuzdeki dlzeyine ulasmistir.
Ulkemizde bu konudaki ilk calismalar Ozirliler Iidaresi Baskanhigi tarafindan
baglatiimistir. ilk adim galismalarinda ICF’in Tirkge gevirisi yapiimistir (Kabakgl vd
2001, Web1).

Schiariti vd (2014) tarafindan yapilan global uzman anket ¢alismasinda pediatri,
gelisimsel pediatri, pediatrik rehabilitasyon, pediatrik ndroloji, pediatrik cerrahi, pediatrik
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ortopedi, fizyoterapist, ergoterapist, konusma terapisti, rehabilitasyon hemsiresi, sosyal
hizmet uzmani ve 6zel egitimci gibi SP’li cocuklarla ilgilenen meslek gruplarindan en az
5 yillik deneyimi olanlar dahil edilmistir. Calismanin amaci SP’li ¢cocuklarda kullanimi
fasilite etmekti. Calismanin sonuglari fonksiyonelligi tanimlamada kullaniminin énemli bir
potansiyele sahip oldugunu gostermistir.

Cocuklarin gun igcinde cesitli aktivitelere katilimi, gelisimleri agisindan énemlidir.
Aktivitelere katilimin ¢ocuklarin yaraticiliklarini artirdigi, becerilerini gelistirdigi sosyal
hayata entegre olmalarini saglayan unsurlardan oldugu bilinmektedir. SP’li ¢cocuklara
hareket becerilerini artirmak, kendine bakim, okul, oyun ve bos zaman aktivitelerinde
bagimsizlik kazandirmak amaclariyla uzun sire fizyoterapi ve is-mesguliyet terapisi
uygulanmaktadir. Pihlara (2012) goére is ugrasi terapisi ¢oklu kaynak, teori ve model
cergevesinde olmali ve pek ¢cok fonksiyonu icermelidir. Pihlar'in bu disiincesine paralel
olarak ICF bireyi cok yonli bir bakis acisiyla degerlendirmek 6n planda tutulmustur.

Hurley vd. (2015) SP’nin tam anlamiyla anlasilabilmesi i¢cin SP kayitlarindan elde
edilen verilen ne kadar genelleyebilecegini inceledikleri calismalarinda, tutulan kayitlarin
SP’nin bireyi, ailesini ve toplumu nasil etkiledigine dair énemli bilgiler icerdigini
vurgulamistir. Ayrica; teknolojik gelismeler sayesinde kayit tutma oraninin arttigini,
maliyetin azaldigini ve arastirmaci, birey ve toplum arasinda bilgi aktariminin
kolaylastigini belirtmislerdir. SP’li gocuklarda 6zur durumunu degerlendirmek igin en sik
kullanilan 2 dlgegin (KMFO-88 ve PEDI) fizyoterapi hedeflerini yansitma durumlarinin
ICF’e goére incelendigi bir ¢alismada, cocuklarin fizyoterapi programinda belirlenen
bireysel hedeflerin bu d&lgeklerdeki aktiviteler tarafindan karsilandigi gorilmagstir
(Engelen vd 2007). Hurley ve Engelen’in ¢calismalar ICF’in bilgi toplamada dnemli bir
kaynak oldugunu destekeler niteliktedir.

SP’li  ¢ocuklar igin kullanilan sonug¢ &lgimlerinin icerigini tanimlamak,
karsilastirmak ve calismalarda en sik bahsedilen iglevsellik alanlarini belirlemek
amaciyla ICF-CY kodlama sisteminin kullanildigi ¢galismalarin incelendigi bir sistematik
derlemede ICF-CY ile baglantili 161 kategori bulunmustur. 161 kategoriden 53'U (% 33,5)
vucut iglevleri, 75'i (% 46) aktivite / katilim, 26's1 (% 16,1) ¢evresel faktorler, 7'si (% 4,3)
vucut yapilariyla iligkilidir. SP’li gocuklarda klinik uygulama ve galismalarda kullanmak
uzere secilen sonug olcumlerinin icerigi, klinisyene ve arastirmaciya yol gostermesi
acisindan énemlidir (Schiariti vd 2014). Jeglinsky vd (2014) 1-16 yas arasindaki 70
SP’li gocugu dahil ederek yaptiklari galismalarinda; ¢ocuklarin ihtiyaglari, fonksiyonel
yetersizlikler ve tedavi amaclari arasindaki iliskinin belirlenmesinde bazi yetersizlikler
oldugunu belirtmiglerdir. Bu nedenle profesyonellerin ve ebeveynlerin gocugun

ihtiyaclarini ve bu dogrultuda hedeflerin belirlenmesine yardimci olmak igin
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cerceve gorevi gorebilecek ve klinikte uygulanabilir temel ICF-CY alt gruplarini
gelistirmeye ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamislardir.

Hwang vd (2014) 28 kanita dayali ¢galigmay! taradiklari derleme caligmalarinda,
ICF-CY’ nin guncel versiyonunun motor gelisim geriligi olan veya motor gelisim igin risk
altindaki ¢cocuk ve genglerin gelisiminde cevresel faktorlerin etkisini iliskilendiren bir arag
olarak kullanmanin sosyal ve ¢evresel degiskenlerin etkisini tahmin etmedeki etkinliginin
her zaman yeterli olmayacagini belirtmiglerdir. Arastirmacilar fiziksel c¢evresel
degiskenlerin ICF-CY’ nin gevresel faktorler kategorisine girebilecegini, sosyal ¢cevresel
degiskenlerin bu kategoriye giremeyecegini bununla birlikte; ICF-CY kullanarak sosyal,
cevresel boyutlari siniflandirmak icin gecici bir cerceve olusturulmasini saglayacagini
bildirmislerdir.

Hidecker vd(2012). 2-17 yas arasindaki 222 SP’li cocukta ICF’ in aktivite ve katilm
bilesenleri icerisinde yer alan kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemi, el becerileri
siniflandirma sistemi ve iletisim fonksiyonu siniflandirma sistemi arasindaki iliskiyi
inceledikleri calismalarinda bu siniflama sistemlerinin arasinda gl¢liden ortaya degisen
62 kombinasyonu tanimlamiglardir. Cocuklarin fonksiyonel seviyelerinin belirlenmesi igin
bu sistemlerden vyalniz birinin kullanimi yerine her UgUndn birden kullanimini
dnermislerdir. Ayrica profesyoneller tarafindan olusturulan DSO ICF konseptinin SP’li
bireylerdeki problemleri sadece anatomik ve fizyolojik olarak dederlendirmenin 6tesinde
gunldk aktiviteler ve katilimi 6n plana g¢ikardigini vurgulamislardir.

Bjornson vd (2007) ise KMFSS’leri 1-3 arasinda olan 81 SP’li gocukta ambulatuar
aktivite monitorizasyonunun gegerli bir yontem oldugunu ve bu goérintileme icerisinde
de adimlama verilerinin ICF’in aktivite ve performans komponenti igerisinde yer alarak
performans hakkinda bilgi verdigini ifade etmislerdir. Cocudun gunluk yurime
aktivitelerinin daha iyi anlasiimasi, mobilite limitasyonlarina yonelik uygulamalarin
etkinligini arttiracagini savunmuslardir.

Ogonowski vd (2004) 6zurlu cocuklarda ICF kodlama sisteminin degerlendiriciler
arasindaki uyumunu inceledigi calismasinda farkli 6zir gruplarindan 60 cocugu
calismaya dahil etmigtir. Cocuklarin ICF kodlamalarinda aktivite ve katilim bileseninden
ogrenme ve bilgiyi uygulama, genel gorevler ve talepler, iletisim, yer degistirme, kendine
bakim, kisilerarasi etkilesim ve iligkiler alt bilesenleri kodlamalari yapilarak, toplamda 40
parametre degerlendiriimistir. ICF kodlamalari ile birlikte Pediatrik Oz{rlllik
Degerlendirilmesi (PEDI), Vineland Davranig Skalasi, Okul Basari Olgegi kullaniimistir.
ICF kodlamalari sonucunda deg@erlendiriciler arasindaki uyum genel gérevler ve talepler,
kisilerarasi etkilesim ve iligkilerde dusuk duzeyde, 6grenme ve bilgiyi uygulama, iletisim,

yer degistirmede orta diizeyde, kendine bakimda ytksek



31

diizeyde bulunmustur. Pediatrik Ozirliilik Degerlendirilmesi ile ICF kodlari arasinda
pozitif korelasyon bulunurken Vineland Davranis Skalasi, Okul Basari Olcegi ile ICF
kodlari arasinda korelasyon bulunamamistir.

SP, farkh klinik sonuglar ve potansiyel bozukluklari olan heterojen bir durumdur
(Livanelioglu vd 2009). Bu cesitliligin SP'li cocuklarda yapilan ¢alismalarda kullanilan
degerlendirme secimlerine yansimasi olasidir. Yapilan bir sistematik derlemede,
calismalarda kullanilan o6lgimlerin  ICF-CY kapsamlarinin  ¢alisma ve Kklinik
uygulamalardaki SP cesitliligini yansittigi gorilmuistir (Andersen vd 2008).

Kisa setler, SP'li ¢gocuklarda fonksiyonun tanimlanmasinda ayni dili "ICF-CY
siniflarini kullanmasi konusunda ekibin butln Gyelerini tesvik ederek, multidisipliner
isbirligini de arttirr. (Andersen vd 2008).

Farkl tedavi tekniklerinin etkileri incelendiginde ICF modelinin SP igin farkl fizyoterapi
tekniklerinin etkilerinin élgtimesi igin iyi bir model sagladigini géstermistir (Dilsen 2000).

Mutlu vd. (2010) yaptiklari calismada yaslari 4-15 yas arasinda degisen SP’li
448 cocugu degerlendirmislerdir. Cocuklar performans testi, KMFO-88 ve Manuel
Yetenek Siniflandirma Sistemi (MACS) kullanilarak degerlendiriimistir. Bu calismada
aktivite kisittamalarini degerlendirmek igin ICF kullanmistir. KMFSS ve MACS’in ICF ile
genel uyumu %41 olarak bulunmustur. Spastik ¢ocuklarda uyum %42, diskinetik
cocuklarda %40, ataksik cocuklarda %50 ve karigik tip gocuklarda %28 olarak
bulunmustur. ICF’in SP'li cocuklarda aktivite kisittamalarini tanimlamak icin kullanimi
kolay ve hizli bir siniflandirma araci oldugunu bildirmiglerdir.

Magalhaes vd (2011) yaptiklar sistematik taramada gelisimsel koordinasyon
bozuklugu olan gocuklarin yer aldigi hakemli dergileri 6zetlemek amaciyla makaleleri
incelemislerdir. Makalelerde gelisimsel koordinasyon bozuklugu olan gocuklardaki ICF
parametrelerinden aktivite ve katilim incelenmistir. Veri tabaninda taranan 371
makaleden sadece 44 (%14.4) makalede aktivite ve katilm ile ilgili degerlendirmeye
rastlanmigtir. 44 makaleden sadece 18 makalede degerlendirmeye alinmigtir.
Degerlendirmelerde siklikla el yazisi yazma, top oynama ve giyinme alt parametrelerine
rastlaniimistir. Sonug olarak ICF parametrelerinden aktivite ve katilimin gelisimsel
koordinasyon bozuklugu olan c¢ocuklarda degerlendirmede kullaniimasi gerektigi
kanisina variimistir.

Yukarida s6z edilen galismalarda, SP’li gocuklarin ve farkli 6zir ve engele sahip
genglerin durumlarinin belirlenmesinde ICF kodlama siteminin etkin oldugu saptanmistir.
Bizim c¢alismamizda literatlrle paralel olarak ICF-CY’nin tim alt parametrelerini
kapsayan kisa set kullaniimis olup, kullanilan diger test ve Olgimler arasinda orta

derecede uyum oldugu saptanmistir.
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Calismalar fonksiyonun bazi kisimlari Gzerinde anlagsmis olsalar da her ¢alisma
kendisine mahsus bir siniflandirma seti kullanmistir. Ayrica her bir bakis acisinin
fonksiyonun farkl alanlarini vurgulamasi ya da oncelikli tutmasi, fonksiyonel hedeflerin
tartisiimasinda ve hedef odakli yaklasimlarin planlanmasinda saglik ¢alisanlarinin ve
ailelerin bir arada olmasinin énemini gostermistir (1). Bu nedenle ICF sadece saglik
alaninda calisan profesyonellerin kullanmasi gereken bir siniflandirma ve tanimlama
sistemi degildir. Ozlrli ve engellilerin yasamlarinin daha kaliteli hale getirilmesi icin
saglik elemanlari disinda diger disiplinlerin de bu konuda egitim almalari gerekmektedir.

Calismamizda SP’li ¢cocuklar icin olusturulan ICF kisa setinin degerlendirilen
gocuklarin 6zur duzeylerine uygun oldugu ve secilen diger degerlendirme test ve
Olceklerin sonuglariyla uyumlu oldugu gézlenmistir. Ayrica, ICF sonuglariyla secilen diger
test ve Olceklerin sonuglari arasinda genel olarak orta duzeyde anlamli iliskilerin
saptanmasi ICF’in SP’li cocuklarin diizey tanimlamalarinda etkin ve sonuglarinin klinik
agisindan 6nemli oldugunu goéstermistir. Calismamizin sonucunda elde edilen veriler,
calismanin hazirlik asamasinda kurulan “Uluslararasi Fonksiyonellik, Oziir ve Saglik
Siniflandirmasi1 Kodlama (ICF) Sisteminin Serebral Palsili (Diparetik veya
Hemiparetik) Cocuklarda Uygulamasi etkilidir” hipotezimizi dogrulamigtir. Zira,
sonuglarin  timd daha &nce yapilmis ve vyayinlanmis c¢alisma sonuclari ile
karsilastirildiginda paralel fikirler oldugu gézlenmistir.

Bu calismanin limitasyonu kesitsel bir calisma olmasina ragmen az sayida 6zurli
cocuk ile gergeklestiriimis olmasidir. Buna ragmen SP’li ¢gocuklarin fonksiyonelliginin
tanimlanmasinda segilen ICF kisa setinin uygulanabilirligi agisindan énemli sonugclar
vermistir. Calismamizin glgld yani ise ¢alismamizda kullanilan ve ICF kisa set ile

iliskilendirilen test ve dlgeklerin gegerlilik ve glvenirliliklerinin belirlenmis olmasidir.
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6. SONUGLAR

Elde ettigimiz bulgular 1siginda ¢alismamizin sonuglari su sekilde 6zetlenebilir:
1) SP’li gocuklar icin olusturulan ICF kisa setinin degerlendirilen c¢ocuklarin 6zir
dizeylerine uygun oldugu ve segilen diger degerlendirme test ve dlgeklerin sonuglariyla
uyumlu oldugu gézlenmigtir.
2) ICF kisa set vicut fonksiyonlari ile yirime ve denge testleri arasinda genel olarak
orta dizeyde iligki bulunmustur.
3) ICF kisa set viicut fonksiyonlari ile KMFO-88 arasinda genel olarak orta diizeyde iligki
bulunmustur.
4) ICF kisa set viicut fonksiyonlari ile PFBO arasinda genel olarak orta diizeyde iligki
bulunmustur.
5) ICF kisa set vicut fonksiyonlari ile Cocuk Saghgi Anketi-Anne/Baba Raporu (CHQ-
PF50) arasinda genel olarak zayif-orta dizeyde iliski bulunmustur.
6) ICF kisa set aktivite-katilm ile ylrime ve denge testleri arasinda genel olarak orta
duzeyde iligki bulunmustur.
7) ICF kisa set aktivite-katihm ile KMFO-88 arasinda genel olarak orta diizeyde iligki
bulunmustur.
8) ICF kisa set aktivite-katihm ile PFBO arasinda genel olarak orta diizeyde iligki
bulunmustur.
9) ICF kisa set aktivite-katilim ile Cocuk Sagligi Anketi-Anne/Baba Raporu (CHQ-
PF50) arasinda genel olarak zayif-orta dizeyde iliski bulunmustur.
10) ICF kisa set gevresel faktorler ile yirime ve denge testleri arasinda genel olarak
zayif dizeyde iligki bulunmustur.
11) ICF kisa set gevresel faktorler ile KMFO-88 arasinda genel olarak zayif diizeyde
iliski bulunmustur.
12) ICF kisa set gevresel faktorler ile PFBO arasinda genel olarak zayif diizeyde iligki
bulunmustur.
13) ICF kisa set cevresel faktorler ile Cocuk Saghgr Anketi—Anne/Baba Raporu (CHQ-

PF50) arasinda genel olarak zayif-orta dizeyde iliski bulunmustur.
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14) SP’li gocuklar igin olusturdugumuz ICF kisa setle secilen diger test ve olgcek
sonugclarinin uyum goéstermesi, ICF sisteminin referans bir dederlendirme o6lc¢itl olarak
kullanilabilecegini géstermistir.

Sonug olarak, ICF kisa set ile kullanilacak diger test ve Olgeklerinin ICF’in alt
parametrelerine uygun olarak secilmesi énemlidir.

ICF sisteminden olusturulan kisa set 6-14 yaslarindaki SP’li ¢gocuklarin vicut
fonksiyonlarini, aktivite-katilim duzeylerini ve ¢evresel faktorleri cok yonlu bir bigimde
degerlendirmesi agisindan pediatrik rehabilitasyon alaninda 6zellikle SP’li ¢ocuklarla

calisan fizyoterapistlere yol gosterici olacagini diginmekteyiz.
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Cocuklarda Uygulanmasi” baslikli caligmanizi merkezimizde yapmaniz uygundur.

Uzmani

Yagmur Gocuklari Ozel Egitim Ve
Rehabilitasyon Merkezi




Ek-2. Etik Kurul Onay Formu

LT

ﬁ 7 T.C. o
[ - PAMUKKALE UNIVERSITESI
&\ ¥, Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
W Kurulu
Sayr  :60116787-020/16733 10/03/2016

Konu :Bagvurunuz hk.

Sayin Prof. Dr. Ugur CAVLAK

ilgi :04.03.2016 tarihli dilekgeniz.

llgi dilekge ile bagvurmug oldugunuz"Uluslararasi Fonksiyonellik, Oziir ve Saghk
Smiflandirmas1 Kodlama (ICF) Sisteminin Serebral Palsili Cocuklarda Uygulanmasi"
konulu ¢alismanizda istenilen degisiklik 08.03.2016 tarih ve 05 sayil kurul toplantimizda
goriigtilmiis olup,

Yapilan gériismelerden sonra, séz konusu calismanin adinin  "Uluslararasi
Fonksiyonellik, Oziir ve Saghk Simiflandirmasi Kodlama (ICF) Sisteminin Serebral
Palsili Cocuklarda Uygulanarak Etkinliginin Belirlenmesi" olarak degistirilmesinde
ETIK ACIDAN SAKINCA OLMADIGINA, alti ayda bir ¢alisma hakkinda Kurulumuza
bilgi verilmesine oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.
>
-

< Prof. Dr. Tahir TURAN
Bagkan

Tip Fakiltesi Dekanligi Kinikli/Denizli Ayrintili bilgi igin irtibat : Aysel OZKAN
Tel: 0258 296 16 04 Faks: 0 (258) 296 17 65
E-Posta: tibbietik@pau.edu.tr Elektronik Ag:http://www.pau.edu.tr




Hastanin:

Adi Soyadi:
Dogum Tarihi:
Boy:

Cinsiyeti:

Tant:

Kardes Sayisi:
Ozirll Kardes:
Ozgecmis:
Soygecmis:
Annenin;

Adi Soyadi:
Prenatal Dénem:
Akraba Evliligi:
Annenin Aldigi llaglar:

Annenin Sistemik Hast.:

Kanama:

Travma:

Natal Donem:
Dogum Yapilan Yer:
Cocugun Gelis Yonu:
Dogum Agirhgr:
Siyanoz:

Aglama:

Postnatal Dénem:

Ek-3. Demografik Veri Kayit Formu

KAYIT FORMU

TC Kimlik No:
Yas:
Kilo:

Sosyal Guvencesi:

Etkilenen Taraf / Dominant Taraf:

Kacinci Cocuk:
TIf No:

Yas:

Kan Uyusmazligi:
Annenin Bagimhliklari:
Dusuk Tehlikesi:
Radyasyon Maruziyeti:
ik 3 ay:

Dogum Sekli:
Hamilelik Siresi:
Zor Dogum:
Anoksi:

Klivezde Kalma Siiresi:

Hastalik ya da Travmalar: Kullandig ilaglar:
Cerrahi Operasyonlar: Kullandigi Yardimci Cihazlar:

Aldig1 Fizyoterapi Suresi:



Ek-4. ICF Kisa Set

Axinei Tamimlay| b g o
0 yapida bir degisiklik yok

0bozukluk YOK 0 birden fazla bolge

[ HAFIF diizeyde I tiimden yok I sag
bozukluk 2 kismen yok 2 sol

2 ORTA diizeyde 3 ¢k bdlim 3 her iki taraf
bozukluk 4 tipik olmayan boyutlar 4 6n

3 CIDDI diizeyde 5 devamsizlik 5 arka
bozukluk 6 deviasyon 6 proksimal

4 TAM bozukluk 7 yapidaki niteliksel degisim, | 7 distal

8 Belirtilmemig
9 Uygulanamaz

sivi birikimini de igerir
8 belirtilmemis
9uygulanamaz

8 belirtilmemis
9 uygulanamaz

e e S
S0 T Bevio yaprse

Ikinei Tammlayict Ugiincii Tanimlayici

VECUT ISLEVLERI i
Birinci Tanumlayic

0 Problem YOK Ya0-4

I HAFIF problem var (az,diisiik) %5-24

2 ORTA derecede problem var (orta) %25-49

3 SIDDETLI derccede problem var (yiiksek) %50-95

4 TAM problem var (tam) 2%96-100

b Tanimlanmanmig (ilgilendirmez)

9 Uygulanamaz

0 Problem yok

| hafif derecede problen, %s5-24 problemlidir. Son 30 giin iginde ara sira meydana gelmistir,

2 orta derecede problem, %25-49 prablemlidir, Son 30 giin iginde sik sik Yasannustir, Problem siddetlendiginde bireyin yasantisina
giinden giine zarar vermektedir.

3 siddelli derecede problem, %50-95 problemlidir, Son 30 giin i¢inde sik sik meydana gelmektedir, Bireyin yagantisina kismen engel
olmaktadir.

4 tam problem %96- 100 problemlidir. Son 30 giin iginde yasantisina tamamen engel olmaktadir

8 Tanimlanmang (ilgilendirmez)

9 Uygulanamaz
Birinci Tammlayir — [~
TEY S 2

bl17 (Mental problemi) Zihinsel engeli var nu? _
e e

1301 Motivasyon
Egzersiz yaparken bilingli olarak istek var ni?

— S S

bl34 Ne siklikta uykuya dalar ve ne kadar uyur?

Disanidan gelen bir uyarana (¢igirak sesi) kargt

b140 dikkatini stirdiirebiliyor mu? Konsantre oluyor

mu?

Bir istegini konugarak, yaz: ile yazarak ya da

isaret dili ile ilade eder mi?

Gérme islevi: Gorme problemi var mi? (gozliik

kullaniyor mu?) -

Istk yada gorsel uyaranin (oyun Karts, resim)
|_sekli, bi¢imi ve reagini tanimlar m)?

Agriyt Duyumsama

Viicudunuzun herhangi bir yerinde agri var n?

b167

b210

b280

I o
EKlemlerin Hareketlilik Islevieri Kollarini ve
b710 bacaklaring kolayca hareket ettire biliyor mu?
Emekleyip yiiriiyebiliyor mu?

1735 Kas tonusu islevi
Hipertonus ya da hipotonus var m?
el  ya ca i st sl == I T

istemli Harcket Islevlerinin Kontrolii (Oturdugu
b760 Yerde Topugunu Dizine, Elini Agzma Gétiiriir
mii?)



Kisileraras: 6zel ilighiler
D760 Aile Hiski!eri (Anne- Baba ve Kendisi
Arasindaki [ligki)

Temel yagam atanlar
D820 Okul egitimi (okula gitme, uyum saglama ve
okul sorumluluklarim, yerine getirme)
Toplum hayaty, sosyal hayme yurttaghk
Eglence ve bos zaman (eglenceli aktivitelere
katilie mi? Oyun- sinema- tiyatro- miize gezisi
vs.)

CETMENLER
i e SR
Cevresel fakior famimlayicilarinda pozitif ve negatif §lgek kullanilr, Bireyin aktivite ve katimn kolaylagtiran faktorler pozitif]
engelleyen faktsrlerde negatif olarak tanimlanr

i e
BARRIERS or FACILITATOR
0 Engel yok. +0 Kolaylastiric: yok
I Hafif Engel. +1 Hafif kolaylastirics
2 Orta Dereceli Engel. 2 Orta derccelj kolaylastiric
3 Ciddi Engel +3 Onemli kolaylastirict,
4 Tam Engel, 4 Tam kolaylastiricy
8 Engel Tamimlamanig +H8Kolaylagtirict tantmlamamug
9 Uygulanamaz +9 Uygulanamaz
. Engelleyen Faktor Kolaylastiric: Fakir
Uriinler ve Teknoloji
Giinliik Yagamda Kigisel Kullanim I¢in Uriinler
Ell5 Ve Teknoloji
(Dis Firgas, Bilgisayar, Tarak Kullanabitiyor
Mu?)
Uriinler ve Teknoloji
E120 Ev iginde Ve Dlsujdﬂ Hareket Ve Tagimacilikta
a Kisisel Kullanimy igin Uriinler Ve Teknoloji(Ev
Iginde Tasarlanmy ardimet arag ve Gereg)
) Uriinler ve Teknoloji
E125 Tletisim i¢in Uriinler Ve Teknoloji (Cep
Telefonu- bilgisayar vs Kullanimi)
Egitim i¢in iiriinler ve teknoloji
. (Uyarlannug veya 6zel gereg, diriin, yéntem ve
E130 5
metot ve tenoloji kullanini)
Bilgisayar, tablet, daktilo vs kullanim
Kiiltii, eglence ve spor igin diriinler ve teknoloji
Eglence ve spor igin genel've yardimet iiriin ve
teknoloji kullanim

Kamu kullanimmna ait binalarin tasarimi, yapi
ve ingaat tiriinleri ve teknplojjsjy = SR
Kamu binalarinda girig ve qikislarin, kolayhk
ve ybnlendirmelerin tasanmi, yapt ve ingaat
firlinleri ve teknoloji (rampa- asansér- girig
Kapilari- acil ¢iks vs)
Destek ve iliskiler

Yakin Aile (Anne Baba Destegi kari- koca,
ebeveyn, kardesler, cocuklar aras) iligki)

Destek ve iligkiler
E320 Arkadaslar (Yakin Olan Arkadaglarin giiven ve
karsilikli destekleri ve iliskileri)




TKATILIM

Aktivite ve Katilim bileseni kodlanirken b

vin performans ve kapasitesi g6z 6niine alinarak kodlama yaptlir

BIRINCI TANIMLAYICI; Bireyin kendi ortanundaki PERFORMANSINI tanilac.

iKi? TANIMLAYICI; Bireye yardim olmaksizin bir gorevi yerine getirebilme KAPASITESINI tanimlar.
EW)WXN—S— A KAPAST TE-(yérLlllll olmadan) S
Katlumin kisitlanma derecesi Aktivitelim

0 Higbir zorluk yok

I Halif derece zorluk

2 Orta derece zorluk

3 Siddetli derece zorluk

4 Tam zorluk

8 'I’ammlanmaln@(ilgilendirmcz)

2] Uygulanamaz i
0 Zorluk yok S T

| hafif derccede zorluk, %5-24 problemlidir. Son 30 giin icinde ara sira meydana gelmistir,

2 orta derccede zorluk, %25-49 problemlidir. Son 30 giin iginde sik sik yaganmistir. Problem siddetlendiginde bireyin yagantisina
giinden giine zarar vermektedir,

3 siddetli derecede zorluk, %50-95 problemlidir. Son 30 giin iginde sik sik meydana gelmektedir. Biceyin yasantising kismen engel
olmaktadir.

4 tam zorluk %96-100 problemlidir. Son 30 giin iginde yagantisina tamamen engel olmaktadir

8 Tanunlanmanus (ilgilendirmez)
(PERFORMANS) (KAPASITE)
Birinei tammlayicr IKinci tanimlayies

9 Uygulanamaz

Problem Cézme

(Iki Arkadagin Arasinda Anlagmazlik
Oldugunda Ne Yaparsin?)

Ellerin kirlendiginde ne yaparsin?

Giinlik  Rutinleri  Yerine Getirme  (Banyo
D230 Tuvalet Gibi Aktiviteleri Tek Bagima nu
Yapiyorsun?)

D175

Sohbet etme ve letigim arag ve teknikleri
D350 kullanma
Sohbet Etme

Viicut Pozisyonunu degistirme ve Koruma
D415 Viicut Pozisyonunu Koruma
(Kendi Bagina Tutunmadan Oturabiliyor Mu?)

Nesneleri tagima, hareket cttirme ve
ydnlendirme).
Ince Bl Beeerileri (nesneleri tutma, kaldirma ve

tagima): - = = ; PR e i 5 e
Yiiriime ve hareket etme
Yiirtime (Gne- yana — geriye dogru yiiriime)

Yiiriime ve hareket etme
Farkl yerlerde dolagma( evde- digarda yiiriine)

Kendine Bakim
Tuvalet Yapma (Tuvalete Gidip  Bosaltim
Gergeklestirebiliyor Mu? Temizligini
Yapabiliyor Mu?) —

Kendine Bakim
D550 Yemek Yeme ( yemegini kendisi yiyebiliyor
mu?)

D460

2| g
L5 O [ R =
=

=
3
P8
>

Kisiler arasi etkilesimler ve iliskiler

Kisilerarast  Temel Etkilesimler  (kargilikli
sosyal iletigim — iliskilerde sayg — ilgi- sicakhik
gosterme)

D710

Tutumlar

Toplumsal tutum
Toplumsal sosyal, politik  ve ckonomik
konularda  kisinin davranis ve eylemlerini
etkileyen fikir veya inanglart

Saglik hizmetleri, sistemleri ve politikalari,
Saglik problemlerinin 6nlenmes; ve tedavisi,
t1bbi rehabilitasyon saglanmas ve saglikls
Yasam bi¢iminin ilecletilmesi i¢in hizmetler,
sistemler ve politikalar,
Egitim ve Ggretim hizmc(lasistemleri ve
politikalar
Bilgi, ustalik ve mesleki ya da sanatsal
becerilerin kazanumas, siirdiriilmesi ve
geligtirilmesi igin hizmetler, sistemler ve
politikalar




Ek-5. Kaba Motor Fonksiyon Olgiimii-88

Cocuk Adiu: Tarih:
Terapi.stin Adu: 0O |1 |2 |3
SUPIN (Sirtustu)

1- Simetrik postur (Basi ekstremitelerle simetrik dondurur) O |0 |0 |O
2- Ellerin orta hatta gelmesi @

3- Basi 45° kaldirma o |0 (0 |0
4- Sag kalga ve diz fleksiyonu (Tam Range) o |0 |0 |0
5- Sol kalga ve diz fleksiyonu (Tam Range) O |0 |0 |0
6- Sag kolu orta hatta gapraz uzatma, oyuncaga dokunmak igin

kolu uzatma @

7- Sol kolu orta hatta gapraz uzatma, oyuncaga dokunmak igin o (0 |0 (O
kolu uzatma @

8- Sag taraftan ylzikoyun pozisyona dénme O |0 |0 |0
9- Sol taraftan ylzikoyun pozisyona dénme O |0 |0 |0
PRON (Yiiziistii)

10- BasI masadan kaldirma @ O |0 |0 |0
11- Agirlik eller Gzerinde, bas ve gdégsu masadan kaldirma

12- Sag onkola agirlik verme, alt kolu tam 6ne uzatma O |0 |0 |0
13- Sol 6nkola agirlik verme, alt kolu tam 6ne uzatma O O (0O
14- Sag taraftan sirtlsti pozisyona donme O |0 |0 |0
15- Sol taraftan sirtlisti pozisyona donme

16- Sag yana 90° donme O |0 |0 |0
17- Sol yana 90° donme O |0 |0 |0
OTURMA

18- Supin pozisyonunda, dederlendirmeci tarafindan eller tutulur ([0 |0 |0 | O
ve bas kontroluyla oturmaya ge¢cme @

19- Sag yan yatis pozisyonundan oturmaya gegme,

20- Sol yan yatis pozisyonundan oturmaya gegme, O |0 |0 |0
21- Matte otururken thoraks terapist tarafindan desteklibasidik |0 |0 |0 |O
pozisyona getirme (3 sn) @

22- - Matte otururken toraks terapist tarafindan desteklibasiorta |0 |0 |0 |O
hatta tutma (10 sn) ®

23- Kol destekli olarak yerde oturma (3sn)

24- Kol desteksiz olarak yerde oturma (3sn) O |0 |0 |0
25- yerde otururken one egilip oyuncaga dokunup, kol desteksiz |0 |0 |0 | O
tekrar diklesme ®

26- Otururken sag tarafindan arkaya dogru 45° yerlestiriimis bir |0 |O |O |O
oyuncaga dokunma @

27- Otururken sol tarafindan arkaya dogru 45° yerlestirilmis bir o (0 |0 (0O
oyuncaga dokunma @

28- Sag tarafa yan oturur, kollar serbest (5sn) O |0 |0 |0
29- Sol tarafa yan oturur, kollar serbest (5sn) O |0 |0 |0
30- Yerde oturma pozisyonundan yuzikoyun pozisyona O |0 |0 |0
donme ®

31- Yerde oturma pozisyonundan sag taraftan emekleme




pozisyonuna ge¢gme @

32- Yerde oturma pozisyonundan sol taraftan emekleme
pozisyonuna gegme @

O

|

O

|

33- Otururken kol destedi olmadan ekseni etrafinda 90°dénme

34- Sandalye ya da taburede oturma (10sn) @

35- Kendi kendine algak bir tabureye oturma @

36- Kendi kendine kuguk bir sandalyeye oturma @

37- Kendi kendine yuksek bir tabureye ayaklar sarkacak sekilde
oturma e

OOoio|o|Qd

O|Oo|o|o|—

OOoio|o|Qd

O|Oo|o|o|—

EMEKLEME ve DIZ USTU (4 nokta)

38- Karin Uzerinde strinme (>182.88cm (>6 foot) )

39- Emekleme pozisyonunu koruyabilme (10sn) @

40- emekleme pozisyonundan oturmaya gecebilme @

41- Emekleme pozisyonunu alabilme @

42- Emekleme pozisyonunda sag kolu uzatabilme @

43- Emekleme pozisyonunda sag kolu uzatabilme @

44- Emekleme ya da ziplamak (>182.88 cm (>6 foot) ) ®

45- One dogru resiprokal emeklemek (>182.88 cm (>6 foot) ) ®

46- Merdivenleri emekleyerek ¢cikma (4 basamak) @

47- Geri geri merdivenleri emekleyerek inme (4 adim)

48- Dizustlune gelme, kalga ekstansiyonda @

49- Yarim dizustl, sag ayak onde (10sn)

50- Yarim dizustu, sol ayak 6nde (10 sn)

51- Dizustl ylrime (10 adim) @

OQOonooOonoooOoo|noQgo|ibo|iQd

o

OQOonooOonoooOoo|noQgo|ibo|iQd

o

AYAKTA DURMA

52- Mobilyadan tutarak ayaga kalkma @

O

O

O

O

53- Yalniz basina anlik ayakta durma (3sn) @

O

O

54- Bir yerden tutarak ayakta dururken, sag ayagi kaldirma (3
sh) ®

O

OO

O

OO

55- Bir yerden tutarak ayakta dururken, sol ayagi kaldirma (3 sn)
)

O

O

O

O

56- Bagimsiz olarak ayakta durma (20sn) @

57- Bagimsiz olarak sag bacak uzerinde ayakta durma (10sn) ®

58- Bagimsiz olarak sol bacak Uzerinde ayakta durma (10sn) @

59- Klguk bir tabureden ayaga kalkma @

60- Sag bacak 6nde yarim dizustl pozisyondan kollari
kullanmadan ayaga kalkma @

Oaa|o|Qgo|iQa

O|Oo|O|o|d

Oaa|o|Qgo|iQa

O|Oo|O|o|d

61- Sol bacak 6nde yarim dizustu pozisyondan kollari
kullanmadan ayaga kalkma @

O

O

O

O

62- Zemine dogru comelme, kollar serbest®

O

O

63- Comelmis pozisyonda oynama @

O

OO

O

OO

64- Yerden bir obje alarak kalkma @

O

O

YURUME

65- 2 elini bardan tutarak saga 5 adim yurime @

O

O

66- 2 elini bardan tutarak sola 5 adim yirime @

|

|

67- 2 eli bir kisi tarafindan tutularak yirime (10 adim) @




68- Bir eli tutarak ytrime (10 adim) @

69- Yalniz bagina yurime (10 adim) @

70- Yururken durur, 180° geri doner @

71- Arkaya dogdru geri geri yirime (10 adim) &

72- Buyuk bir objeyi iki elle tagiyarak yurime @

73- Paralel gizgiler arasinda yuriime ( 20.32cm (8 inch) mesafeli)
(10 adim) ®

OO0 Qg|o)|id

(I

OO0 Qg|o)|id

(I

74- DUz bir gizgide yuriimek (10 adim) @

75- Sag diz diz, sol ayakla 6ne adim alma ®

76- Sol diz duz, sag ayakla 6ne adim alma @

77- Kosma (4.5 m), durup geri donme @

78- Sag ayadi ile topa vurma @

79- Sol ayagi ile topa vurma @

80- Her iki ayakla yukari sigrama (30.48 cm (12 inch) ) ®

81- Her iki ayakla 6ne sigrama (>30.48 cm (>12 inch) ) ®

82- Sag ayagi Uzerinde bagimsiz olarak sigramak (10 kez)
(60cm) @

OO0 Qoo QgQEa|ig

OOoo|o|o|o|o|da|c

OO0 Qoo QgQEa|ig

OOoo|o|o|o|o|da|c

83- Sol ayagi Uzerinde bagimsiz olarak sigramak (10 kez)
(60cm) @

O

|

O

|

MERDIVEN CIKMA

84- Bari tutarak 4 basamak merdiven ¢ikma, alternate olarak ®

O

|

O

|

85- Bari tutarak 4 basamak merdiven inme, alternate olarak @

O

|

O

|

86- Kollar serbest, tutmadan merdiven ¢ikma (4 adim), alternate | O

olarak ®

87- Kollar serbest, tutmadan merdiven inme (4 adim), alternate 0

olarak ®

88- 15.24 cm (6 inch) bir basamaga her iki ayakla sigrama @ 0

BOLUM B

Destekler Ortezler
Rollator/Pusher Kalga kontroli

Walker Diz kontrolU
Ayak bilegi/ ayak kontrol

H cerceveli koltuk degnegi
Koltuk degnegi Ayak kontrolU
Quadripod Ayakkabi
Baston Diger
Hicbirsey Hicbirsey

Puanlama:

0= Baglatamaz

1= Bagimsiz olarak baslatir
2= Kismen tamamlar

3= Bagimsiz olarak tamamlar




Ek-6. Pediatrik Denge Skalasi

Yer degistirmek
Desteksiz ayakta durma

Desteksiz oturma

Bir ayak 6nde ayakta durma

© 0o N g s~ wNRE

[N
o

. 360 derece donme

=
=

. Geriye bakmak icin donme

=
N

. Yerden nesne alma

=
w

. Diger ayagi tabureye koyma

[EY
o

Oturur durumdayken ayaga kalkmak

Ayaktayken oturma pozisyonuna gegme

Gozler kapali olarak ayakta durma

Ayaklar bitisik olarak ayakta durma

Tek ayak Ustliinde ayakta durma

. Ayaktayken kollar gergin 6ne uzanma

Skor (0-4)

1.0turma Pozisyonundayken Ayaga Kalkmak
Yonerge: Lutfen ayaga kalkin. Ellerinizden destek
almamaya caligin.

4 Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi

kendine denge saglayabilir.

3 Ellerini kulla narak ayaga kalkabilir.

2 Birka¢c denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga
kalkabilir.

1 Ayaga kalkmak ve denge kurmak icin ¢cok az yardima
ihtiyaci vardir.

0 Ayaga kalkmak i¢in orta dlizeyde ya da ¢ok yardima
ihtiyaci vardir.

8. Bir Ayak Onde Olarak Desteksiz Ayakta Durmak
Yoénerge: Hastaya gosterin: Bir ayaginizi digerinin tam 6ntine
koyun. Bunu yapamiyorsaniz, ayaginizi, topuk kismi 6teki
ayaginizin bagparmagi hizasina gelecek sekilde bir adim
atin. (3 puan vermek igin adimin mesafesi diger ayagin
uzunlugunu gegmeli ve durusun genisligi denegin normal
yuruyts adimindaki genislige yakin olmali.)

4 Normal yUruyus adimini bagimsiz olarak atabiliyor ve 30
saniye tutabiliyor

3 Ayagini digerinin éntine bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30
saniye tutabiliyor.

2 Bagimsiz olarak kiiglik adim atabiliyor ve 30 saniye
tutabiliyor.

1 Adim atmak igin yardima ihtiyaci var ama 15 saniye
durabiliyor

0 Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.

2. Ayaktayken Oturma Pozisyonuna Gegmek
Yonerge: Litfen oturun.

4 Ellerinden asgari dizeyde yardim alarak emniyetli bir
sekilde oturabilir.

3 Ellerinden yardim alarak kontrolli bir sekilde oturur.
2 Bacaklariyla sandalyeden destek alarak kontrolli bir
sekilde oturur.

1 Kendi basina oturabilir ama kontrollu degildir.

0 Oturmak i¢in yardima ihtiyaci vardir.

9. Tek Ayak Ustiinde Ayakta Durmak
Yonerge: Tek ayak Gizerinde tutunmadan durabildiginiz kadar
durun.

4 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip > 10 saniye tutabiliyor
3 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor
2 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip 2 3 saniye tutabiliyor.

1 Bacagini kaldirmaga c¢alisiyor, 3 saniye tutamiyor ama
bagimsiz olarak ayakta durabiliyor.

0 Deneyemiyor ve diigsmemek i¢in yardima gereksinimi var.




3. Transfer

Yonerge: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gore
yerlestirin. Hastaya bir kolluklu bir de kolluksuz koltuga
dogru yer degistirmesini sdyleyin. Iki sandalye (biri
kolluklu digeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir koltuk
kullanabilirsiniz.

4 Ellerini cok az kullanarak emniyetli bir sekilde
transfer olabiliyor.

3 Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini
kesinlikle kullaniyor

2 So6zlu kilavuzlukla ve gozetimle veya gozetimsiz
transfer olabiliyor

1 Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var

0 Guvende olabilmesi icin yardim edecek veya
gbzetecek iki kisiye gereksinimi var

10. 360 Derece Donmek

Yonerge: Tam daire gizecek sekilde kendi etrafinizda doénun.
Durun. Sonra ters yonde tam daire ¢izin.

4 4 saniye ya da daha kisa surede emniyetli bir sekilde 360
derece donebilir.

3 4 saniye ya da daha kisa sirede sadece bir tarafa dogru
emniyetli bir sekilde 360 derece ddnebilir.

2 Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece
doénebilir.

1 Yakin gézetime ya da szl uyariya ihtiyaci vardir.

0 Dénerken yardima ihtiyaci vardir.

4. Desteksiz Ayakta Durmak
Yonerge: Lutfen higbir yere tutunmadan iki dakika
ayakta durun.

4 2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

3 Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.

2 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.

1 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek icin birkag
denemeye ihtiyaci var

0 Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

11. Ayaktayken Sag ya da Sol Omuz Uzerinden Dénerek
Geriye Bakmak

Yoénerge: Sol omzunuzun Uzerinden dénerek arkaniza bakin.
Aynisini sag tarafinizda tekrar edin. Gozetmen denegin daha
iyi bir ddnus hareketi gerceklestirmesini saglamak icin denegin
arkasinda yer alan bir nesneyi bakis noktasi olarak
belirleyebilir.

4 Her iki vicut yanindan da arkaya bakabiliyor ve agirlik
aktarimi iyi.

3 Sadece bir yanindan arkaya bakabiliyor, diger yandan olan
bakista denge aktarimi ¢cok iyi degil

2 Yanlara dénebiliyor ama dengesini koruyor

1 Dénerken gdzetime gereksinimi var

0 Dengesini kaybetmemek veya dismemek icin yardima
gereksinimi var.

5. Ayaklar Yerde Ya Da Bir Tabure Ustiindeyken
Arkaya Yaslanmadan Oturmak

Yonerge: Litfen kollarinizi kavusturarak iki dakika
oturun.

4 Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.
3 Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.

2 30 saniye oturabilir.

1 10 saniye oturabilir

0 Desteksiz 10 saniye oturamaz.

12. Ayaktayken Yerden Nesne Almak
Yoénerge: Ayaginizin hemen onldnde bulunan
ayakkabiyi/terligi alin.

4 Terligi rahatca alabilir.

3 Terligi alabilir ama gozetim esliginde.

2 Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve
kendi kendine denge saglayabilir.

1 Terligi alamaz, almaya caligirken de gézetime ihtiyaci
vardir.

0 Terligi almayr denemez/diismemek ya da dengesini
kaybetmemek i¢in yardima ihtiyaci vardir.

6. Gozler Kapaliyken Desteksiz Ayakta Durmak
Yonerge: Lutfen gézlerinizi kapayin ve ayakta 10
saniye hareketsiz durun.

4. 10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
3 GOzetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.

2 3 saniye ayakta durabilir.

1 Gozlerini Ui¢ saniyeden fazla kapall tutamaz ama
ayakta sabit durabilir.

0 Dismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir.

13. Desteksiz Ayakta Dururken Alterne Olarak Ayagi
Basamak veya Tabureye Yerlestirmek

Yénerge: iki ayagdi da sirasiyla taburenin {stiine koyun. Her iki
ayak da tabureye 4 kere dedene kadar harekete devam edin.

4 Kendi basina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20
saniyede 8 adimi tamamlayabilir.

3 Kendi bagina ayakta durabilir ve 8 adimi 20 saniyeden
daha uzun bir stirede tamamlayabilir.

2 Gozetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.
1 Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.

0 Dismemek igin yardima ihtiyaci vardir/caba gosteremez.




7. Ayaklar Bitisikken Desteksiz Ayakta Durmak
Yoénerge: Ayaklarinizi birlestirin ve tutunmadan
ayakta durun.

4 Kendi basina ayaklarini birlestirip 1 dakika
emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

3 Kendi bagina ayaklarini birlestirip 1 dakika gézetim
altinda ayakta durabilir

2 Kendi bagina ayaklarini birlestirip 30 saniye ayakta
durabilir.

1 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama
ayaklar bitisik vaziyette ancak 15 saniye ayakta
durabilir.

0 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu
pozisyonu 15 saniye

muhafaza edemez.

14. Ayaktayken Kollar Gergin One Dogru Uzanmak
Yoénerge: Kollarinizi 90 derece kaldirin. Parmaklarinizi uzatin
ve 6ne dogru uzanabildiginiz kadar uzanin. (G6zetmen eller
90 derecedeyken hastanin parmak uglari hizasinda bir cetvel
tutar. One wuzanirken hastanin parmaklari  cetvele
degmemelidir. Hastanin en ileri uzanabildigi noktada parmak
uclaninin  katettigi mesafe kaydedilmelidir.  Gdvdenin
dénmesini 6nlemek icin, hastaya mumkuinse iki kolunu da
uzatmasini sdyleyin.)

4 Rahatga 6ne uzanabilir >25 cm.

3 Rahatga 6ne uzanabilir >12.5 cm.

2 Rahatga 6ne uzanabilir >5 cm.

1 One uzanabilir ama gézleme ihtiyaci vardir.

0 One uzanmaya calisirken dengesini kaybeder/disaridan
destek gerekir.

() Toplam Puan (Maksimum = 56)




Ek-7. Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olcimi (PFBO)

1. Kendine Bakim

A)Yemek yeme

B)El-yuz yikama, dis fircalama
C)Banyo yapma

D)Viicudun Ust kismini giyinme
E)Vicudun alt kismini giyinme
F)Tuvalet yapma

2. Sfinkter kontroli

G)Mesane aliskanhgi
H)Barsak aligkanhgi

3. Transferler

hiskemle, tekerlekli iskemle

J)Tuvalet
K)Kulvet,dus
4. Hareket
L)Yirime, emekleme
M)Merdiven inme, cikma
5. iletisim

N)Anlama
O)lfade etme

6. Sosyal durum

O)Sosyal iliskiler
P)Problem ¢ézme
R)Hafiza

7=Tam olarak bagimsiz

6=Modifiye bagimsiz Yardimsiz
5=Gdzetim gerektiriyor Yardimla /
4=Minimal yardim (%75’ini cocuk yapiyor) Modifiye
3=Orta derecede yardim (%50’sini gcocuk Bagimh
yapiyor)

2=Maksimal yardim (%25’ini gocuk yapiyor) Tamamen
1=Tam yardim (<%25’inden azini gocuk Bagimh
yapiyor)




Ek-8. Cocuk Sagligi Anne-Baba Anketi

Child Health Questionnaire-Parent Report
CHQ-PF50

1. Bu form ¢ocugunuzun saghgi ve iyilik hali hakkinda bilgi edinmek tzere
duzenlenmigtir. Vereceginiz cevaplar baska biri ile paylagiimayacaktir.

2. Eger katilmak istemiyorsaniz, bu durum gocugunuzun tedavisini higbir
sekilde etkilemeyecektir.

3. Yanitlariniza uygun gelen kutucugu isaretleyin.

4.  Belirli sorular birbirlerine benzer gibi gorunebilir ancak her biri farklidir.
Bazi sorular gocugunuzun sahip olmayabilecegi problemleri sormaktadir. Bu
¢ok guzel, fakat bunu bilmemiz bizim igin 6nemli. Litfen her soruyu
yanitlayiniz.

5. Dogru ya da yanhs vyanit yoktur. Eger bir soruyu nasil
yanitlayacaginizdan emin olamiyorsaniz, lutfen uygun gelen en iyi yaniti verin
ve kenarda bir yorum yapin.

6. Tum yorumlariniz okunacaktir, istediginiz kadar ¢ok yorum yapma
konusunda kendinizi 6zgur hissedin.

BOLUM 1: COCUGUNUZUN GENEL SAGLIGI

1.1.Genel olarak, gocugunuzun saghdi icin asagidakilerden hangisini
soyleyebilirsiniz?

1 Mikkemmel 2 Cok iyi 3 lyi 4 Fena degil 5
Kotu

BOLUM 2: COCUGUNUZUN FizZiKSEL FAALIYETLERI

Asagidaki sorular gocugunuzun gin boyunca yapabildigi bedensel faaliyetlerle
ilgilidir.

2.1. Son 4 hafta boyunca, saglik sorunlar nedeniyle, cocugunuz asagidaki
faaliyetlerin herhangi birini kisitladi mi?

Evet, oldukga | Evet, biraz Evet, cok az Hayir, hig
kisitladi kisitladi kisitladi kisitlamadi

a. Futbol oynama ya da kosma gibi, ¢gok
enerji harcamasi gerektiren bir seyleri
yapma

b. Bisiklete binme veya paten kayma gibi
bir miktar enerji harcatan bir seyleri
yapma

c. Komsu, oyun alani ya da okula
gidebilme yetenegi (fiziksel olarak)

d. Bir blok yirime ya da bir basamak
merdiven ¢ikma




e. Egilme veya yuk kaldirma

f. Yemek yeme, giyinme, banyo yapma
veya tuvalete gitme gibi kendine bakim

aktivitelerini yapma

BOLUM 3: COCUGUNUZUN GUNLUK FAALIYETLERI

Son 4 hafta boyunca, davranislariyla ilgili problemler ya da duygusal
zorluklar nedeniyle, cocugunuzun okuldaki ¢calismalari ya da arkadaslari ile olan
aktiviteleri, herhangi bir sekilde kisitlandi mi?

Evet, oldukca
cok kisitlandi

Evet, biraz
kisitlandi

Evet, az
kisitlandi

Hayir, hig
kisitlanmadi

a. Arkadaslari ile yapabildigi
aktiviteler ya da okuldaki
calismalarinin CESITLILIGINDE
kisittanma

b. Arkadaglar ile yaptigi
aktiviteler ya da okuldaki
¢alismalarinda harcadigi
ZAMANDA Kkisitlanma

c. Arkadaglari ile yaptig
aktiviteler ya da okul
c¢alismalarini YAPMADA
kisitlanma (fazladan ¢aba
gerekmesi)

Son 4 hafta boyunca, fiziksel saghdi ile ilgili problemler nedeniyle,

¢ocugunuzun okuldaki calismalari ya da arkadaslari ile olan aktiviteleri

herhangi bir sekilde kisitlandi mi?

Evet, oldukca
¢ok kisitlandi

Evet, biraz
kisitlandi

Evet, az
kisitlandi

Hayir, hig
kisittanmadi

a. Arkadaslari ile yapabildigi
aktiviteler ya da okuldaki
calismalarinin CESITLILIGINDE
kisittanma

b. Arkadaglari ile yaptigi
aktiviteler ya da okuldaki
¢alismalarinda harcadigi
ZAMANDA Kkisitlanma

BOLUM 4: AGRI

Son 4 hafta boyunca, ¢gocugunuz ne kadar agri ya da rahatsizlik yasadi?

1. Hig




Cok Hafif
Hafif

Orta
Siddetli

. Cok siddetli

SEGIREN

Son 4 hafta boyunca, ¢cocugunuz ne siklikta agri ya da rahatsizlik ¢ekti?

Hicbir zaman

Bir ya da iki kere
Birkac kere

Orta siklikta

Cok sik

Hemen hemen her giin

okwpnpE

BOLUM 5: DAVRANIS

Asagida, ¢ocuklarin bazen sahip olduklari davranig ya da sorunlari agiklayan

maddeler yer almaktadir.

Son 4 haftalik siuireyi disundugunitzde, asagidaki cumlelerin her biri

gocugunuzu ne siklikta tanimlamaktadir?

Cok sik

Orta
dereceli sik

Bazen

Hemen
hemen asla

Asla

a. Cok kavgaciydi

b. Konsantre olmakta ya da dikkatini
vermekte zorluklara sahipti

c. Yalanci ya da hilekardi

d. Evde ya da digarida bir seyleri ¢aliyordu

e. Cok kizgin ya da 6fke ndbetindeydi

Cocugunuzu yasitlariyla karsilastirdiginizda, onun davranigini genel olarak

nasil tanimlarsiniz?

Mikemmel
Cok iyi

lyi

Orta

Kotu

A o

BOLUM 6: iYiLIK HALI

Asagidaki cumleler cocugunuzun ruh hali ile ilgilidir.

6.1. Size gore, cocugunuz son 4 haftalik siirenin ne kadari




Her zaman

Cogu
zaman Bazen

Nadiren

Hicbir
zaman

a. Aglamaklhydi ?

b.Kendini yalniz hissetti ?

c. Sinirli davrandi ?

d. Cani sikkin ya da Gzgin
davrandi ?

e. Neseliydi?

BOLUM 7: KENDINE GUVEN

Asagida, ¢ocugunuzun kendisinden, okuldan ya da digerlerinden memnuniyeti
hakkinda sorular bulunmaktadir. Cocugunuzun yasitlarinin bu alanlar hakkinda
nasil hissedebildigini aklinizda tutmaniz yardimci olabilir.

7.1. Son 4 hafta boyunca, cocugunuzun asagida belirtilen durumlardan ne
kadar memnun oldugunu dutstntyorsunuz?

Cok memnun | Memnun ne de degil

Ne memnun

Memnun degil

Hic memnun
degil

a. Okul becerileri

b. Spor becerileri

c. Arkadas iligkileri

d. Gérunusu

e. Aile iligkileri

f. TUm yasami

BOLUM 8: COCUGUNUZUN SAGLIGI

Asagidaki cumleler cocugunuzun genel saghgi ile ilgilidir.

Asagidaki cumlelerin her biri gocugunuz i¢in ne kadar dogru ya dayanlis?




Kesinlikle

dogru

Cogunlukla
dogru

Bilmiyorum

Cogunlukla
yanlig

Kesinlikle
yanlig

a.Cocugum tanidigim diger
¢ocuklardan daha az saghkli

b.Cocugum asla ciddi hastaliga
sahip degil

c. Etrafinda dénen bir seyler
oldugunda gocugum genellikle
onu yakalar

d. Cocugumun ¢ok saglikh bir
yasama sahip olacagini
umuyorum

e.Cocugumun saghgi hakkinda,
diger insanlarin kendi
cocuklarinin saghgi hakkinda
endiselendiklerinden daha fazla
endigeleniyorum

Bir yil dncesiyle karsilastirdiginizda gocugunuzun saglhgini su anda
nasil degerlendirirsiniz?

Cok iyi

Biraz daha iyi
Hemen hemen ayni
Biraz daha kotu
Cok koti

agrLONE

BOLUM 9: SiZ VE AILENIz

Son 4 hafta boyunca, asagidakilerden her biri sizin ne kadar duygusal
endise ya da sorun yasamaniza neden oldu?

Hig

Cok az

Biraz

Biraz ¢ok

Cok

a. Gocugunuzun bedensel saghgi

b. Cocugunuzun duygusal iyiligi ya da

davranisi

c. Cocugunuzun dikkati ya da 6grenme

becerileri

Son 4 hafta boyunca. asagida belirtilen durumlardan dolayi, sizin
kendi ihtiyaglariniz igin ayirdiginiz zaman miktarinda kisittanma oldu mu?

Evet, cok
kisitlandi

Evet, biraz
kisitlandi

Evet, az
kisitlandi

Hayir, hig
kisitlanmadi

a. Cocugunuzun bedensel saghgi

b. Cocugunuzun duygusal iyiligi ya da

davranisi




¢. Cocugunuzun dikkati ya da 6grenme

becerileri

Son 4 hafta boyunca, gocugunuzun sagligi ya dadavranisi...

Orta
Cok sik siklikta

Bazen

Hemen hig
zaman

Hicbir
zaman

a. Bir aile olarak yapabileceginiz
faaliyetleri ne siklikla kisitladi?

b. Cesitli guinlik aile aktivitelerinde
(yemek yeme, TV seyretme gibi) ne
siklikta kesinti yapti?

c. Bir aile olarak dikkatinizi toplama
ya da surdirme yeteneginizi ne
siklikla kisitladi?

d. Evinizde ne siklikla gerilim ya da
catismaya neden oldu?

e. Ailenizde ne siklikla tartisma ya
da anlagmazliklarin bir kaynagi
oldu?

f. Ne siklkta, son dakikada
planlarinizi (kisisel ya da igle ilgili)
degistirme yada iptal etmenize
sebep oldu?

Bazen aileler birbirleriyle birlikte yasami

surdurmede zorluklar

yasayabilirler. Bu aileler daima ayni fikirde degillerdir ve birbirlerine
glcenebilirler. Genel olarak, ailenizin bir biriyle gegcinme yetenegini nasil

degerlendirirsiniz?

Mikemmel
Cok iyi

lyi

Orta

Kotu

A ol

BOLUM 10: COCUGUNUZA AIT BAZI BILGILER

Cocugunuzun cinsiyeti

1. Erkek
2. Kiz

Bu sizin ilk cocugunuz muydu (Kendi ya da evlathk)?

1. Evet
2. Hayir
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( Lutfen belirtiniz

Ogretmen, hemsire, midr, doktor veya diger bir saglik calisani

tarafindan ¢ocugunuzun asagidaki durumlardan herhangi birine sahip

oldugu daha once size soylendi mi ?

Kaygi sorunlari

Astim

Dikkat sorunlari

Davranis sorunlari

Kronik allerji ya da sinusit

Kronik ortopedik kemik vey eklem sorunlari
Kronik solunum, akciger yada nefes alma sorunlari (astim disinda)
Kronik romatizmal hastaliklar

Depresyon

Geligme geriligi veya zeka geriligi

Seker hastalig

Sara

. Isitme bozuklugu veya sagirlik

Ogrenme sorunlari
Uyku bozuklugu
Konusma sorunlari
GoOrme sorunlari

Diger

1)Evet 2) Hayir
1)Evet 2) Hayir
1) Evet 2)Hayir
1)Evet 2)Hayir

1)Evet 2) Hayir
1) Evet 2) Hayir
1) Evet 2) Hayir
1) Evet 2) Hayir
1) Evet 2) Hayir
1) Evet 2) Hayir
1) Evet 2) Hayir
1) Evet 2) Hayir
1) Evet 2) Hayir
1) Evet 2) Hayir
1) Evet 2) Hayir
1) Evet 2) Hayir
1) Evet 2) Hayir
1) Evet 2) Hayir

BOLUM 11: AILEYE AiT BAZI BILGILER

Cinsiyetiniz:

1.
2.

1.

Erkek
Kadin

Asagidakilerden hangisi sizin su andaki ¢alisma durumunuzu en

iyi sekilde agiklamaktadir?

Cocugumun saglik sorunu nedeniyle ¢alismiyorum




2. Diger sebepler nedeniyle calismiyorum

3. Evdiginda ig artyorum

4. Evde ya da ev diginda kismi ya da tam sureli galigiyorum
5

. Evde tam sureli galigiyorum

Gocuk ile olan kan baginizin durumu:

Kendi gocugum
Bakiclyim
Evlathgim

St annesiyim

Uvey cocugum

o a0 M w N PE

Diger (AGIKIQYINIZ........oooeeeeee e

Medeni durumunuz:

Evli

Dul
Bosanmis
Ayri Yasiyor

Yeniden evlenmis

© M w0 N PRF

Hic evlenmemis

Asagidakilerden hangisi sizi irksal olarak en iyi sekilde tanimlar?
Kafkas
Afro- Amerikall
Hispanik

o &~ w0 Dd PP



Ek-9. Tablo 4.2 ICF Bilesenlerinden Viicut islevleri Tanimlayicilari

Viicut islevleri

Birinci Tanimlayici Sayi(n)  Yiizde(%)
Problem yok 13 43,3
b117 Hafif problem var 10 333
Orta derecede problem var 7 23,3
Problem yok 10 333
Hafif problem var 7 23,3
b1301 Orta derecede problem var 11 36,7
\S/Ei;ridetli derecede problem 2 6.7
Problem yok 15 50,0
b134 Hafif problem var 13 43,3
Orta derecede problem var 2 6,7
Problem yok 18 60,0
b140 Hafif problem var 5 16,7
Orta derecede problem var 7 23,3
Problem yok 14 46,7
Hafif problem var 9 30,0
b167 Orta derecede problem var 3 10,0
\%;(rideﬂi derecede problem 4 133
Problem yok 20 66,7
b210 Hafif problem var 6 20,0
Orta derecede problem var 4 13,3
Problem yok 27 90,0
b280 .
Hafif problem var 3 10,0
Problem yok 14 46,7
Hafif problem var 6 20,0
b710 Orta derecede problem var 9 30,0
\S/ai::detli derecede problem 1 33
Problem yok 2 6,7
Hafif problem var 11 36,7
b735 Orta derecede problem var 15 50,0
\S/ai::detli derecede problem 2 6.7
Problem yok 7 23,3
Hafif problem var 13 43,3
b760 Orta derecede problem var 8 26,7

Siddetli derecede problem

2 6,7
var




Ek-10. Tablo 4.3 ICF Bilesenlerinden Vicut Yapilari Tanimlayicilari

Viicut Yapilar:
S110 Beyin Yapis1 Say1 (n) Y(l;/z()ie
Hafif Diizeyde 15 50,0
Birinci Orta Diizeyde 12 40,0
Tammlayer Ciddi Diizeyde 2 100
Bozukluk '
Yapida Bir Degisiklik 3 103
. Yok
Ikinci Tamimlayict Kismen Yok 25 86,2
Belirtilmemis 1 34
Birden Fazla Bolge 3,3
R Sag 13,3
Ugiinci Sol 26,7
Tammlayici '
Her iki Taraf 16 53,3
Belirtilmemis 1 3,3




Ek-11. Tablo 4.4 ICF Bilesenlerinden Aktiviteler ve Katilim

Aktiviteler ve Katilim

Say1 (n) | Yiizde (%)
d175 Birinci tanimlayici | Higbir zorluk yok 14 46,7
Hafif derece zorluk 6 20
Orta derece zorluk 7 23,3
Siddetli derece zorluk | 3 10
d175 Ikinci tanimlayict | Hicbir zorluk yok 13 43,3
Hafif derece zorluk 6 20
Orta derece zorluk 8 26,7
Siddetli derece zorluk | 3 10
Say1 (n) | Yiizde (%)
d230 Birinci tanimlayic1 | Higbir zorluk yok 10 333
Hafif derece zorluk 5 16,7
Orta derece zorluk 5 16,7
Siddetli derece zorluk | 8 26,7
Tam zorluk 2 6,7
d230 Ikinci tanimlayict Higbir zorluk yok 8 26,7
Hafif derece zorluk 6 20
Orta derece zorluk 9 30
Siddetli derece zorluk | 5 16,7
Tam zorluk 2 6,7
Say1 (n) | Yiizde (%)
d350 Birinci tanimlayici | Higbir zorluk yok 17 56,7
Hafif derece zorluk 5 16,7
Orta derece zorluk 4 13,3
Siddetli derece zorluk | 3 10
Tam zorluk 1 3,3
d350 ikinci tanimlayict | Hicbir zorluk yok 16 53,3
Hafif derece zorluk 5 16,7
Orta derece zorluk 6 20
Siddetli derece zorluk | 2 6,7
Tam zorluk 1 3,3
Say1 (n) | Yiizde (%)
d415 Birinci tanimlayici | Higbir zorluk yok 16 53,3
Hafif derece zorluk 7 23,3
Orta derece zorluk 4 13,3
Siddetli derece zorluk | 3 10
d415 ikinci tanimlayict | Hicbir zorluk yok 14 46,7
Hafif derece zorluk 8 26,7
Orta derece zorluk 5 16,7
Siddetli derece zorluk | 3 10




Aktiviteler ve Katilim

Say1 (n) | Yiizde (%)
d440 Birinci tanimlayici1 | Higbir zorluk yok 8 26,7
Hafif derece zorluk 12 40
Orta derece zorluk 5 16,7
Siddetli derece zorluk 5 16,7
d440 Tkinci tamimlayict Higbir zorluk yok 8 26,7
Hafif derece zorluk 9 30
Orta derece zorluk 8 26,7
Siddetli derece zorluk 5 16,7
Say1 (n) | Yiizde (%)
d450 Birinci tanimlayic1 | Hicbir zorluk 12 40
Hafif derece zorluk 8 26,7
Orta derece zorluk 3 10
Siddetli derece zorluk 6 20
Tam zorluk 1 3,3
d450 Tkinci tanimlayict Higbir zorluk yok 12 40
Hafif derecede zorluk 6 20
Orta derecede zorluk 6 20
Siddetli derecede zorluk |5 16,7
Tam zorluk 1 3,3
Say1 (n) | Yiizde (%)
d460 Birinci tanimlayic1 | Hicbir zorluk yok 13 43,3
Hafif derecede zorluk 6 20
Orta derecede zorluk 3 10
Siddetli derecede zorluk |7 23,3
Tam zorluk 1 33
d460 Ikinci tammlayici Higbir zorluk yok 12 40
Hafif derece zorluk 6 20
Orta derece zorluk 5 16,7
Siddetli derecede zorluk | 6 20
Tam zorluk 1 33
Say1 (n) | Yiizde (%)
d530 Birinci tanimlayic1 | Higbir zorluk yok 11 36,7
Hafif derecede zorluk 5 16,7
Orta derece zorluk 6 20
Siddetli derece zorluk 6 20
Tam zorluk 2 6,7
d530 ikinci tanimlayict | Hicbir zorluk yok 11 36,7
Hafif derece zorluk 3 10
Orta derece zorluk 9 30
Siddetli derece zorluk 5 16,7
Tam zorluk 2 6,7




Aktiviteler ve Katilim

Say1 (n) Yiizde (%)
d550 Birinci tanimlayic1 | Higbir zorluk yok 15 50
Hafif derecede zorluk | 4 13,3
Orta derece zorluk 7 23,3
Siddetli derece zorluk |3 10
Tam zorluk 1 33
d550 ikinci tanimlayict Higbir zorluk yok 15 50
Hafif derece zorluk 2 6,7
Orta derece zorluk 9 30
Siddetli derece zorluk | 3 10
Tam zorluk 1 3,3
Say1 (n) Yiizde (%)
d710 Birinci tanimlayici1 | Higbir zorluk yok 15 50
Hafif derece zorluk 5 16,7
Orta derece zorluk 4 13,3
Siddetli derece zorluk | 6 20
d710 ikinci tanimlayict | Hicbir zorluk yok 15 50
Hafif derece zorluk 3 10
Orta derece zorluk 7 23,3
Siddetli derece zorluk |5 16,7
Say1 (n) Yiizde (%)
d760 Birinci tanimlayici | Higbir zorluk yok 17 56,7
Hafif derece zorluk 10 333
Orta derece zorluk 3 10
d760 ikinci tanimlayict | Hicbir zorluk yok 16 53,3
Hafif derece zorluk 8 26,7
Orta derece zorluk 6 20
Say1 (n) Yiizde (%)
d820 Birinci tanimlayici | Higbir zorluk yok 11 36,7
Hafif derece zorluk 5 16,7
Orta derece zorluk 7 23,3
Siddetli derece zorluk |7 23,3
d820 Ikinci tanimlayici Higbir zorluk yok 11 36,7
Hafif derece zorluk 3 10
Orta derece zorluk 9 30
Siddetli derece zorluk | 7 23,3
Say1 (n) Yiizde (%)
d920 Birinci tanimlayici1 | Higbir zorluk yok 10 33,3
Hafif derece zorluk 5 16,7
Orta derece zorluk 8 26,7
Siddetli derece zorluk | 6 20
Tam zorluk 1 33
d920 ikinci tanimlayict | Higbir zorluk yok 9 30
Hafif derece zorluk 5 16,7
Orta derece zorluk 9 30
Siddetli derece zorluk | 6 20
Tam zorluk 1 33




Ek-12. Tablo 4.5 ICF Bilesenlerinden Cevresel Etmenler

Cevresel Etmenler

Engelleyel;l;]:t(giaylastmcl Say1 (n) Y(i;/zot)ie
1,00* 2 6,7
,00 3 10,0
+1,00 5 16,7
ell5
+2,00 13 43,3
+3,00 3 10,0
+4,00 4 13,3
1,00* 1 3,3
,00 3 10,0
+1,00 7 23,3
e120
+2,00 7 23,3
+3,00 6 20,0
+4,00 6 20,0
,00 5 16,7
+1,00 9 30,0
el25 +2,00 8 26,7
+3,00 2 6,7
+4,00 6 20,0
,00 5 16,7
+1,00 8 26,7
€130 +2,00 6 20,0
+3,00 5 16,7
+4,00 6 20,0
1,00% 1 33
,00 6 20,0
+1,00 7 23,3
el40
+2,00 9 30,0
+3,00 1 3,3
+4,00 6 20,0
,00 3 10,0
+1,00 4 13,3
€150 +2,00 7 23,3
+3,00 10 33,3
+4,00 6 20,0
,00 6 20,0
+1,00 7 23,3
e310 +2,00 6 20,0
+3,00 4 13,3
+4,00 7 23,3
2,00* 2 6,7
,00 6 20,0
+1,00 4 13,3
e320
+2,00 7 23,3
+3,00 3 10,0
+4,00 8 26,7




Ek-13. Tablo 4.10 PDS ve KMFO-88 toplam skoru ile aktiviteler ve katihm arasindaki
iligki
ETKINLIKLER VE KATILIM
PDS-TS Performans ~ Kapasite  Performans  Kapasite Performans  Kapasite  Performans  Kapasite Performans  Kapasite Performans  Kapasite Performans  Kapasite
d17s d17s 230 230 d3s0 d3s0 415 15 40 440 d4s0 450 d460 d460
roo-30 -350 - 696" 600" 4560 LA 651 -5 LI Vi -786" -807° -S4
p 030 058 000 000 0 015 000 000 001 001 000 000 000 000
PDS-TS Performans ~ Kapasite  Performans ~ Kapasite  Performans ~ Kapasite  Performans Kapasite Performans  Kapasite  Performans  Kapasite
ds30 ds30 dss0 dss0 d7o d710 d760 d760 d820 ds20 d920 920
ro-664" -638" 58" -5n” -460° -4 - 504" -461° -692 - 692" -T76" -4
p 000 000 000 001 0 015 004 010 000 000 000 000
ETKINLIKLER VE KATILIM
GMFM-TS Performans ~ Kapasite  Performans ~ Kapasite  Performans ~ Kapasite  Performans Kapasite Performans ~ Kapasite  Performans  Kapasite  Performans  Kapasite
d17s d17s 230 230 d3s0 d3s0 415 15 40 40 d450 450 d460 d460
o380 -309 -633" 63 -0 -358 - 764" 654" 685" 643" 740" -687" 749" -19"
p 0 097 000 000 018 052 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GMEM-TS Performans ~ Kapasite  Performans ~ Kapasite  Performans  Kapasite  Performans  Kapasite Performans  Kapasite Performans  Kapasite
ds30 330 dss0 dss0 dno 7o d760 760 ds20 820 d920 920
r-f6" -598" 540" 4900 30 -338 -426° =334 - 638" -610" 695" - 663"
p 000 000 002 006 032 032 019 )1 000 000 000 000
"p<0,09; *p<0,01

GMFM-TS: GMFM- Toplam Skor, PDS ~TS: Pediatrik Denge Skoru -Toplam Skor.
(Etkinlik ve Katihim Parametreleri; d175:Problem gozme, d230: ginlik rutinleri yerine getirme, d350: sohbet etme, d415: viicut pozisyonunu koruma, 6440: ince el becerileri, d450: yiriime, d460: farkl yerlerde dolagma, d530: tuvalet
yapma, d550: yeme, d710: ksilerarasi temel etkilegimler, d760: ale fligkileri, d820: okul egitimi, d920: eglence ve bog zaman)



Ek-14. Tablo 4.11 Wee- FIM toplam skoru ve 1DYT skoru ile Aktiviteler ve Katilim arasindaki iligki

TKINLIKLER VE KATILIM

Wee- FIM-TS Performans ~ Kapasite  Performans  Kapasite  Performans  Kapasite  Performans  Kapasite Performans  Kapasite  Performans  Kapasite  Performans  Kapasite

17 d17s 230 230 350 330 15 15 d440 d440 450 450 460 460
.54 ST AR T T 84" 5ea 556 -6 64" " -gor - 830" ST S -819"
p 002 1006 ,000 ,000 001 001 000 000 000 000 000 000 000 000
Wee- FIM-TS Performans ~ Kapasite  Performans  Kapasite  Performans  Kapasite  Performans  Kapasite Performans ~ Kapasite  Performans  Kapasite
330 530 d3350 350 7o ano 760 760 ds20 ds20 920 920
r -819" -760% -,695% -§52" -5 - 489" -565" 444 157" 143" -856" 822"
p 000 000 000 000 ,003 ,006 ,001 014 ,000 ,000 ,000 ,000
ETKINLIKLER VE KATILIM
1DYT Skoru Performans ~ Kapasite ~ Performans  Kapasite  Performans ~ Kapasite  Performans  Kapasite Performans  Kapasite  Performans  Kapasite  Performans  Kapasite
175 d17s 230 30 350 350 15 15 d440 440 450 450 4460 460
r 337 274 687" -619" -840 300 607 T AT 380 68 -S5T -85 - 615"
P 068 143 000 000 015 1066 000 o3 003 038 000 001 000 000
1DYT Skoru Performans ~ Kapasite  Performans ~ Kapasite  Performans  Kapasite  Performans Kapasite Performans  Kapasite  Performans  Kapasite
530 ds30 dss50 3350 dno dno 760 760 d820 d820 920 920
ro- 643" =570 -469" -390 -353 -304 -330 -169 - 764" -697" 755" -695"
p 000 001 009 032 ,055 102 074 373 ,000 ,000 ,000 ,000

*p<0,05; *p<0,01

10YT: Bir Dakika Yiirdme Testi, Wee- FIM -TS: Wee- FIM - Toplam Skor

(Etkinlik ve Katilim Parametreleri; dl175:Problem ¢dzme, d230: ginlik rutinleri yerine getirme, d350: sohbet etme, d415: viicut pozisyonunu koruma, d440: ince el becerileri, d450: yirime, d460: farki yerlerde dolagma, d530: tuvalet
yapma, d550: yeme, d710: Kigilerarasi temel etkilesimler, d760: aile iliskileri, d820: okul egitimi, d920: eglence ve bog zaman)

Genel salik (GGH), Fiziksel fonksiyon (PF), Emosyanel ya da davranigla ilgli zorluklar nedeniyle rol/sosyal kisitiamalar (REB), Fiziksel saglik nedeniyle rol sosyal kisitlamalar (RP), Agr ve rahatsizlik (BP), Davranig (BE), Mental saglk (MH], 6z
sayg! (SE), Genel saglik alglamasi (GH), Ebeveyn Gzerindeki emosyonel etki (PE), Ebeveyn Gzerindeki zaman etkisi (PT), Aile aktiviteleri (FA), Aile uyumu (FC).



Ek-15. Tablo 4.12 Cocuk Saghgi Anketi — Anne/Baba Raporu ile Aktiviteler ve Katilim arasindaki
iliski-1 ve Il

£ ETKINLIKLER VE KATILIM
Performans ~ Kapasite Performans = Kapasite = Performans =Kapasite Performans = Kapasite =Performans = Kapasite = Performans | Kapasite =~ Performans = Kapasite
CHQ- PF 50 d17s d17s 230 d230 d3s0 d3s0 ddl5 dd15 d440 dd40 dd50 dd50 d460 d460
GGH 1|22 205 081 110 22 214 -065 -005 146 175 105 An 21 228
p | 239 278 672 364 ,261 ,256 733 978 A8 355 301 364 241 226
PF 1 -468" -306° -381% 336 | -460° 4457 -622% 528 -519% -519% -566" -361% -563" -363"
p 000 030 001 002 o1t 014 000 003 003 003 001 001 001 001
REB 1| =370 -330 -483" S350 S350 -386" 477 -420° -4 -461° -459° -490% -404% - 484"
p 04 075 007 002 051 035 008 021 020 .010 011 006 .005 007
RP r -3 271 -383° -450° -335 -357 -304° -336 -279 -333 -367 -305° -413° -395°
p 094 147 037 013 071 053 031 070 136 072 046 031 023 031
BP r =310 -274 -265 -365" -1 -260 -108 -090 108 038 -130 -156 -161 -152
p | 0% 143 156 047 219 151 569 635 369 842 404 Al 305 A4
BE -4 -3 -186 -264 -300 -373° -273 -321 -057 -126 -150 -199 -134 -182
p | 023 040 324 158 108 043 145 084 766 507 420 203 481 335
GBE r|-4% -390° -376° -365° -4 -445° -4 -47 -180 -233 -408° -416° -378° -419°
p| 017 033 041 047 023 014 024 022 318 205 025 022 039 021
MH r | -588" 622" -460° =378 | 475 =538 | 448 483 264 -301 -394 -410° -4or° -433°
p | .001 000 o1 001 008 002 014 007 159 106 031 021 028 017
SE 1| -3 -346 -303 -416 -326 -400° -388° -45T7 -114 -216 -305 -332 -2n -318
p 043 061 104 022 079 029 034 011 550 252 101 073 146 087
GH T -07 015 -7 -069 -105 077 145 -130 -130 - 126 177 -130 -181 -168
p 692 938 502 718 579 687 446 403 404 506 350 462 338 376
PE r|-183 -121 -179 -066 -274 -104 -139 015 050 079 -098 -070 -138 -116
p 3482 532 353 34 150 313 473 940 790 684 614 720 476 550
PT r|-213 -130 -101 -073 -200 -282 -204 =17 -036 -140 -.206 -220 -189 =211 |
p| 259 465 504 700 108 131 281 367 JJ67 462 276 243 316 264
FA r-4047 -432° -4 -418° -515% -520% -334 -301 -265 -349 -416° -426° -353 -300°
p 005 017 014 021 004 ,003 071 106 156 059 022 019 056 033
FC r|-243 -195 -240 -263 215 -231 -204 -242 001 -080 -235 -245 -196 -216
p | .196 302 184 161 255 219 279 108 996 675 21 102 200 252

*p<0,05; **p<0,01 =

(Etkinlik ve Katilhm Parametreleri; d175:Problem ¢6zme, d230: giinlik rutinleri yerine getirme, d350: sohbet etme, d415: viicut pozisyonunu koruma, d440: ince el becerileri, d450: yirime, d460: farkl yerlerde dolasma, d530: tuvalet
yapma, d550: yeme, d710: kisilerarasi temel etkilesimler, d760: aile iligkileri, d820: okul egitimi, d920: eglence ve bog zaman)

Genel saglik (GGH), Fiziksel fonksiyon (PF), Emosyonel ya da davramgla ilgili zorluklar nedeniyle rol/sosyal kisitlamalar (REB), Fiziksel saglik nedeniyle rol’ sosyal kisitlamalar (RP), Agri ve rahatsizlik (BP), Davranig (BE), Mental sagltk
(MH), 6z saygt (SE). Genel saglik algilamast (GH), Ebeveyn tizerindeki emosyonel etki (PE), Ebeveyn tizerindeki zaman etkisi (PT), Aile aktiviteleri (FA), Aile uyumu (FC).

ETKINLIKLER VE KATILIM
Performans Kapasite Performans Kapasite Performans Kapasite Performans Kapasite Performans Kapasite Performans Kapasite

ds30 ds30 dss0 dss0 d7o d7no d760 d760 ds20 ds20 d920 d920

GGH r 195 176 103 104 ,206 162 101 154 108 086 002 000
p 301 332 587 585 275 301 312 416 £l 651 628 636

PF 1| -629% -610" -582" -361 4407 -453° -438° -352 - 4647 -472" -520" -549"
p| 000 ,000 ,001 ,001 015 012 015 056 010 ,008 ,003 ,002

REB  r -4717 -508" -408° -406° -390° -435° -349 -285 -5 -546™ -506™ -569™
p| 000 004 025 026 ,033 016 059 127 002 002 004 ,001

RP 1 =384 -7 -385° -383° -378° -423° -340 -.269 -455° -455° -400° - 434
p| 036 018 036 037 039 020 066 51 012 011 020 017

BP =21 -269 -288 -300 -3 -369° -293 -264 -307 -334 -222 -327
pl 148 151 123 107 083 045 117 158 099 o 239 078

BE r| -267 -320 -313 -361° =317 -7 -303° -383° -235 -298 -133 -284
p| 155 084 002 050 040 019 032 036 211 110 484 128

GBE 1| -393° -390 -341 -353 -410° -410° -419° -400° - 465" -3509% -401° -504
p| 032 033 065 056 024 025 021 025 010 004 028 005

MH =547 -578% 3817 -616™ -390 -6427 -,608" -383" -572% -612% - 469" -390
p| 002 ,001 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 001 001 000 009 ,001

SE r -310 -340 -412° 4517 -430° -465" - 488" 520" -366° -432° -314 -301°
p| 096 058 024 012 018 010 006 003 047 017 001 ,033

GH r 084 -024 -049 -018 -044 ,002 118 111 -.060 -051 -,056 -051
p| 639 901 797 924 818 903 336 561 153 788 770 787

PE 1| -213 -12 -158 -125 -145 -121 -.000 069 -212 -173 -190 -200
p| 268 529 A12 17 454 932 644 122 269 368 325 276

PT r| -203 -144 -117 -122 -241 =241 -182 -124 -173 -186 - 136 -,166
p| 281 448 330 319 109 ,200 337 S13 361 326 475 380

FA T 477 -4 -320 -328 -408° -405° -4 -370° -402° -1 =377 -4827
p| .008 024 085 076 025 026 015 044 028 017 040 007

FC 1] -235 -154 -116 -138 -105 -181 -235 -204 -246 -285 -195 -276
p| 212 416 542 467 303 337 212 280 L1890 127 301 139

*p<0,05; **p<0,01
(Etkinlik ve Katiim Parametreleri; d175:Problem ¢dzme, d230: gunliik rutinleri yerine getirme, d350: sohbet etme, d415: viicut pozisyonunu koruma, d440: ince el becerileri, d450: yirime, d460: farkli yerlerde dolagma, d530: tuvalet
yapma, d550: yeme, d710: kisilerarasi temel etkilegimler, d760: aile iligkileri, d820: okul egitimi, d920: eglence ve bog zaman)

Genel saglik (GGH), Fiziksel fonksiyon (PF), Emosyonel ya da davranssla ilgili zorluklar nedeniyle rol/sosyal kisitlamalar (REB), Fiziksel saglik nedeniyle rol’ sosyal kisitlamalar (RP), Agn ve rahatsizlik (BP), Davransg (BE), Mental saglik
(MH), 6z sayg1 (SE), Genel saglik algilamass (GH), Ebeveyn iizerindeki emosyonel etki (PE), Ebeveyn iizerindeki zaman etkisi (PT), Aile aktiviteleri (FA), Aile uyumu (FC).



Ek-16. Tablo 4.13 KMFO-88-TS, PFBO-TS, PDS ve 1DYT Skoru ile Cevresel Etmenler

arasindaki iligki

CEVRESEL ETMENLER
Engelleyen- Kolaylastiran Faktorler

el15 e120 e125 e130 e140 150 e310 €320 e460 €580 €585

PDS Skoru r 17 -359 -062 -131 - 146 -516" -223 -262 -,340 =312 -174
p 539 051 745 490 440 004 237 163 ,066 093 1359

CMEM_TS r -253 - 406° -018 -082 -203 -603" -195 -299 -353 -290 -168
p 78 ,026 926 667 281 ,000 ,301 ,108 ,056 A2 376

Wee-FIM-TS " -115 -226 -048 - 045 - 149 -396" -136 -204 - 433 -S43 -325
p 545 229 802 812 433 1030 ATS 281 017 023 079

r - 144 -200 216 156 -040 -,365° ,008 -092 -218 -139 -078

1DYT Skoru p A48 290 251 409 835 047 967 630 248 464 681

*p<0,03; **p<0,01

GMFM -TS: GMFM- Toplam Skor, Wee- FIM -TS: Wee- FIM - Toplam Skor, PDS -TS: Pediatrik Denge Skoru -Toplam Skor, IDYT: Bir Dakika Yiiriime Testi

ICF bilegenlerinden Cevresel Etmenler

el15: Giinlik yagamda kigisel kullanim icin Sriinler ve teknoloji, e120: Ev iginde ve dijinda hareket ve tagmmacilikta kigisel kullanum icin Griinler ve teknoloji, e125: iletigim icin Griinler ve teknoloji, e130: Egitim igin firiinler ve teknoloji,
€140: Kiltir, eglence ve spor icin firfinler ve teknoloji, e150: kamu kullanimina ait binalarin tasarsm, yaps ve ingaat driinleri ve teknoloji, e310: Yakmn aile, €320: Arkadaglar, e460: Toplumsal tutum, e580: Saglik hizmetleri, sistemleri ve
politikalars, e585: Egitim ve ogretim hizmetleri, sistemleri ve politikalari.

Genel saglik (GGH), Fiziksel fonksiyon (PF), Emosyonel va da davranssla ilgili zorluklar nedeniyle rol'sosyal kisitlamalar (REB), Fiziksel saglik nedeniyle rol sosyal kisstlamalar (RP), Agn ve rahatsizlik (BP), Davransg (BE), Mental saglik
(MH), 6z sayg1 (SE), Genel saglik algilamast (GH), Ebeveyn fizerindeki emosyonel etki (PE), Ebeveyn iizerindeki zaman etkisi (PT), Aile aktiviteleri (FA), Aile uyumu (FC).



Anne/Baba Raporu parametreleri ile Cevresel

| —
Etmenler arasindaki iligki

Ek-17. Tablo 4.14 Cocuk Saghgi Anket

CEVRESEL ETMENLER

Engelleven- Kolaylastiran Faktirler

CHQ-PF 30 elll el20 el23 el3 el40 el30 €320 eddl 380 383
GGH r =040 =212 208 - 126 - 130 -082 -033 -023 - 139 -164
p 833 261 AN 08 404 668 04 64
PF r 033 162 -004 036 567 -4 353
p 832 875 012 237 215 011
REB r 047 27
p 891 B804 878 840 385
RP r =053 - 508 -038 - 157 -069
p 004 841 S0t 120
BP r 057 031 210 106 - 147
p A3 414 184 870 03 576 885
BE r 251 045 303 - 068 (168 073 043
p (180 815 099 031 104 860 375 .701 41
GBE r 233 341 -134 -A08”
P 211 998 980 065 479 103 025
MH r S157 178 A4 S -018 080 - 03 045
p 345 015 020 167 636 857 815
SE r 133 12 026 169 097 - 181 111 23
p 482 519 803 611 857 A8 360 214
GH r =177 282 A1y - 134
p AT (188 482
PE r 147 -84
P Ads 386 820 133 443 223 911 473
PT r 043 014 02 -281 113 132 47 125
p B4 218 41 486 42
FA r 116 008 171 150 007 - 181 102 -096 - 157 078
p 41 BN 91 612 214 681
FC r 203 029 060 005 138
p 989 878 b 980 846 As5
p<0,01; *p+0,05; kigizel kul ndz hareket ve tagmacilikta kizizz| kullamim igin Grdnler ve teknoloji, e1235: iletisim igin drinler ve teknoloji, e1300 Egitim igin Grinler ve teknoloji, e140: Kiltdr, eglence ve sporigin Grinlker

teknolaji, 21t

ya da davranigla ilgi

S0: kamu kullsniminz ait binalann tasanimy,

knoloji, @310: akin 3ile, e320: Arkadaglar, 2461

[REB|, Fizixsel szElik nedeniyle rol/ sosyal kistlzmalzr (RF), AEr ve rahats

oplum!

| tutum, eS80:

Elik hizmetleri,

emleri ve politikzlan,

85: EZitim ve agretim hizmetleri, sistem|eri ve politikalzn. Genel

Fiziksel fonl |, Emasyons]




