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Bu arastirma farkh iki 6ziir grubunda Uluslar aras1 Fonksiyonellik,Oziir ve
Saghk Smiflandirmasi (ICF) kodlama sisteminin degerlendiriciler arasindaki
uyumunu incelemek ve uygulanabilirligini géstermek amaciyla yapilmistir.

Arastirmaya az goren 20 cocuk ve Poliomiyelit sekelli 20 birey dahil edilmistir.
Az goren cocuklarin yas ortalamasi 11.70+1.92 yil, Poliomiyelit sekelli bireylerin
yas ortalamasi 37.10+£1.84 yildir.

Her iki oziir grubu icin demografik veriler anket formu ve 6zre uygun ICF kisa
set olusturulmustur. Az goren c¢ocuklar icin Northwick Park Giinlik Yasam
indeksi (NPGYI1) ve Az Goren Yasam Kalite Anketi (AGYKA) kullanilmistir.
Poliomiyelit sekelli bireyler icin Barthel Giinliik Yasam Aktivitesi Testi (BGYAT)
ve Notthingham Saghk Profili (NSP) kullanilmistir.

Her iki oziir grubunda degerlendiriciler arasinda genel olarak orta ve yiiksek
diizeyde uyum bulunmustur (Cohen’s Kappa 0.6-0.8). Az gorenler ¢ocuklarda ve
Poliomiyelit sekelli bireylerde degerlendiriciler arasindaki en iyi uyum ‘hareketle
iliskili yapilar’ parametresinde goriillmiistiir. Her iki oziir grubunda ICF kisa
setler ile yasam Kkalitesi anketleri arasinda anlamh iliski bulunmustur(p<0.05).

Bu arastirmanin sonuglari farkh iki 6ziir grubu icin 6ziire uygun olusturulan
ICF kisa setlerinin uygulanmasinda degerlendiriciler arasinda uyum oldugunu ve
olusturulan kisa setlerin rehabilitasyon alaminda kullamilabilirligini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: ICF, Oziir, Az goren cocuklar, Poliomiyelit, Yasam
Kalitesi



ABSTRACT

Applying the International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF) in Different Disabilities: Differences between Raters

Yarar, Feride
Doctorate Thesis
Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Professor Ugur CAVLAK
November 2011,
92 Pages

The aim of this study was to analyze agreement between ICF raters in two
different disabilities and to show ICF’s applicability.

Twenty children with low vision (mean age: 11.70+1.92 yr.) and 20 subjects
with Poliomyelitis sequel (mean age: 37.10+1.84 yr.) were included in this study.

A form was instructed to record demographics of the participants. Two ICF
core sets were developed for the two different disabilities. Northwick Park
Activities Daily Living and Low Vision Quality of Life Scale were used to evaluate
the children with low vision. Barthel Activities of Daily Living Index and
Notthingham Health Profile were used to assess the participants with Poliomyelitis.

It was found that moderate or high agreements (Cohen’s Kappa; 0.6 - 0.8)
between the raters in the two groups. The higher agreements in the two groups
were found in terms °‘structures related to movement’ of ‘body structures’.
Significant relationships between the ICF Core sets and health related quality of
life questionnaires were also found in the two groups (p<0.05).

The findings indicate that the raters of this study showed a moderate — high
agreement in terms of the ICF Core Sets just used in this study. This refers these
cores sets can be used in rehabilitation field.

Key words: ICF, Disability, Low Vision Children, Poliomyelitis, Quality of Life
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1. GIRIS

Dogustan veya sonradan bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal veya sosyal
yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybeden bireyler oziirlii veya engelli olarak kabul
edilmektedir. Oziirlii veya engelli bireylerin giinliik yasam gereksinimlerini karsilamada
ve toplumsal yasama uyum saglamada sorun yasayabilmektedirler. Bu nedenle
korunma, bakim, rehabilitasyon, damismanlik ve destek hizmetlerine ihtiyag

duymaktadirlar.

DSO, diinyadaki 6ziir oranim1 %10 olarak bildirmektedir. Tiirkiye’de dziirlii niifus
toplum niifusunun %12,29’unu olusturmaktadir. Bu baglamda iilkemizde yaklasik 8,5
milyon kisinin 6ziirlii veya engelli olarak yasadigi bilinmektedir. Oziirliilerin % 1.5'
ortopedik, % 6’s1 gorme, % 3.7' si isitme, % 3.8'1 dil ve konusma, % 4.8'1 zihinsel
ozirlidir. Biiyik bir kismi (% 9.70) diger (kronik siiregen hastaligi olanlar)
oziirlillerden olusmaktadir (Serdaroglu vd 2006).

Bu caligmada iki farkli 6ziir grubu: Az gorenler ve Poliomiyelit sekeli bireyler ele
alimmustir. Az gorme, standart refraktif diizeltmelerden sonra gérme fonksiyonundaki
bozuklugu ifade eder ve gérme keskinligi 20/60’den azdir (Uysal 2009). Poliomiyelit,
spinal kordun 6n boynuzundaki motor ndronlarinda yikima neden olarak asimetrik

paraliziye neden olan viral bir hastaliktir ( Salman 2002).

Saglik ve saglikla iligkili durumlarin tanimlanmasinda standart bir dil ve gerceve
olusturmak amacityla DSO tarafindan 2001 yilinda “Uluslararas1 Fonksiyonellik, Oziir
ve Saglik Siniflamasi” (International Classification of Functioning, Disability and
Health, ICF) kavrami yaymlanmistir. ICF’de nedensel iligski yerine sagligin

komponentleri veya kavramlarin etkilesimleri s6z konusudur (Ogonowski vd 2004). Bu



konuda son on yilda yaklagik 700 yayin yapilmis olup, biiyiik bir kismi Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) ve Almanya’da yapilmistir. Yapilan arastirmalar ICF
kodlama sisteminin kullanilabilirliligi konusunda ortak goriis bildirmekle beraber,

kiiltiirel farkliliklarin da olabileceginin altini ¢izmektedirler (Cermiauskaite vd 2011).

Bu calisma, ICF kodlama sisteminin farkli iki 6ziir grubunda degerlendiriciler

arasindaki farklilig1 karsilagtirmak ve uygulanabilirligini gostermektir.
Bu c¢alismada kurulan hipotezler asagida siralanmistir:

Hipotez 1: ICF kodlama sisteminin az goren ¢ocuklarda kullanilmasinda

degerlendiriciler arasinda fark yoktur.

Hipotez 2: ICF kodlama sisteminin Poliomiyelit sekelli olan bireylerde

kullanilmasinda degerlendiriciler arasinda fark yoktur.

Calismamiz Gérme Engelliler ilkégretim Okulunda egitim alan 20 az géren cocuk
ve Bedensel Engelliler Denizli Subesine kayitli 20 Poliomiyelit sekelli yetiskin birey
degerlendirilmistir. Az goren ¢ocuklara ICF kodlama sistemi yan sira, Northwick Park
Giinliik Yasam Aktivite Indeksi Degerlendirmesi (NPGYI) ve Az Goren Yasam Kalitesi
Anketi (AGYKA) kullanilmistir. Poliomiyelitli bireyler ICF kodlama sistemi ile birlikte
Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Testi (BGYAT) ve Notthingham Saglik Profili
(NSP) degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda elde edilen veriler
uygun istatistiksel yontemlerle karsilastirilarak degerlendirmeciler arasindaki uyum
analiz edilmis, ICF alt bilesenlerinden elde edilen sonuglar ile diger anketler arasindaki

iliski degerlendirilmis ve sonuglar literatiir dogrultusunda tartigilmstir.

Iki farkli dziir grubunu hedefleyen bu ¢alisma iilkemizde yapilan ilk doktora tez

calismasi olmasi1 bakimindan 6nemlidir.



2. KURAMSAL BiLGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1 Ozriin Tanim ve Sikhig

Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’niin tanimina gore saglik, yalnizca hastalik veya
sakatligin olmayis1 degil, kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
halinde olmasidir (Ustiin ve Jakop 2008). Bu tanimdan yola ¢ikarak tam bir iyilik
halinin bozuldugu durumlarda kisiye eger gerekli miidahaleler yapilmaz ise 6ziirlii ya da

engelli olarak yasamina devam etmektedir.

DSO, Diinya’da éziirliiliik sikligmni % 10 (600 milyon) olarak bildirmektedir. Bu
rakamm % 80’1 gelir seviyesi diisiik iilkelerde bulunmaktadir ve bu bireyler
rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanamamaktadirlar. Savas yaralanmalari, beslenme
yetersizligi, kronik hastaliklar, kazalar vb. sebeplerle bu 6ziirlii niifusun giderek artacagi
diisiiniilmektedir. DSO verilerine gore oziirliiliigiin ilk {ic nedeni ndropsikiyatrik
bozukluklar, yaralanmalar ve kardiyovaskiiler hastaliklar olarak siralanmaktadir (Dahl
2002). Oziirliiliik gelismekte olan ve gelismis iilkelerinde toplumsal bir sorundur ve bu
iilkelerde oziirliilik sayis1 azimsanmayacak diizeylerdedir. Ornegin; Pan Amerikan
Saglik Organizasyonu (PAHO) verilerine 2000 yil1 verilerine gére Amerika’da 19 yasin
altindaki 6ziirliiliik oran1 % 1.3’tiir (Web 1).

T.C. Bagbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii Baskanlig1 (DIE) ve Oziirliiler Idaresi
Bagkanligmin 2002 yilinda yaptign “Tiirkiye Oziirliiler Arastirmas1” sonuglarina gore

Tiirkiye’de oziirlii niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 % 12.29 olarak tespit edilmistir.



Ortopedik, gérme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel 6ziirliilerin oram1 % 2.58, siiregen
hastalig1 olanlarin orani ise % 9.70 olarak bulunmustur. Oziirlii olan niifusun 3 milyon
783 bin 197's1 erkek (%11.10), 4 milyon 648 bin 7401 kadindir (%13.45). Bagbakanlik
Oziirliiler Idaresi ve DIE nin yaptig1 dziirliiliik siniflamasina gére 8.5 milyon 6ziirliiniin
%1.5°1 ortopedik, %0.60'1 gérme, % 0.37'si isitme, % 0.38'1 dil ve konugma, % 0.48'"
zihinsel Oziirliidiir. Bu gruptakilerin, % 9.70'1 de diger oziir gruplarinda (ruhsal ve
kronik siiregen hastalig1 olanlar) bulunmaktadir (Web 2). Tiirkiye 2002 Oziirliiliik
Arastirmasina Gore Oziir Tiirii ve Oziirlii Niifus Oran1 Tablo 2.1.1°de gdsterilmektedir

(Karademir 2008).



Tablo 2.1.1: Tiirkiye’de Gériilen Oziir Tipleri, Yas Oranlar1 ve Bélgelerinin Dagilimi

Tiirkiye Ortopedik Gorme Isitme Dil ve Zihinsel
Oziirlii Oziirlii Oziirlii lfonusma Oziirlii
Oziirlii

(%) 1.25 0.60 0.37 0.38 0.48
Yas Grubu

0-9 0.64 0.33 0.20 0.46 0.42
10-19 0.77 0.36 0.29 0.43 0.58
20-29 1.21 0.45 0.32 0.42 0.65
30-39 1.26 0.46 0.35 0.31 0.54
40-49 1.39 0.62 0.35 0.26 0.39
50-59 1.79 0.91 0.41 0.30 0.26
60-69 2.80 1.56 0.77 0.41 0.27
70+ 3.94 2.98 1.70 0.39 0.31

Yerlesim yeri

Kent 1.09 0.52 0.32 0.33 0.38
Kir 1.49 0.73 0.45 0.46 0.64
Cinsiyet

Erkek 1.48 0.70 0.41 0.48 0.58
Kadin 1.02 0.50 0.33 0.28 0.38
Bolge

Marmara 1.11 0.53 0.37 0.33 0.37
Ege 1.19 0.61 0.36 0.38 0.53
Akdeniz 1.22 0.58 0.34 0.38 0.55
i¢c Anadolu 1.27 0.63 0.37 0.38 0.50
Karadeniz 1.60 0.66 0.45 0.46 0.63
Dogu Anadolu | 1.27 0.57 0.31 0.40 0.44
Giineydogu 1.25 0.70 0.36 0.45 0.45
Anadolu

Tablo 2.1.1 incelediginde yas ilerledikge Oziirliiliik oranin arttigt agikca

goriilmektedir. Tiirkiye’de daha ¢ok ortopedik 6ziirliilerin bulundugu ve bunlarin en ¢ok




70 yas tizeri niifusta goriildigi, oziirliliiglin daha ¢ok kirsal alanlarda meydana geldigi,

Karadeniz Bolgesinde ve erkeklerde daha fazla oldugu anlasilmaktadir.

2.2. Az Gorme

Az gdrme, bazi gorsel ayrimlara izin verse de gilinlik yasamda aktivitelerindeki
performansi etkileyecek kadar ciddi bir gérme kaybidir (Lueck 1997, Meyers 2002). Az
gorme, standart gozliikklerle ve tibbi veya cerrahi miidahale ile diizeltilemez (Lueck
1997, Meyers 2002, Markowits 2006, Bachelder ve Harkins 1995, Calik 2010). Goz
hastaliklariyla ortaya c¢ikan bu durum herediter veya konjenital olabilir (Bachelder,

Harkins 1995, Scheiman 2007).

DSO’niin 1978 yilinda ‘Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandirmast® 9. Versiyonunu
ICD-9’da gorme fonksiyonu yasal gérme ve yasal korliigiin arasindadir. Normal gérme,
az gorme ve korliik olmak iizere ii¢ kategoride siniflandirma yapilmistir (Colenbrander
1994, Colenbrander ve Fletcher 1995). 2002 yilinda DSO ICD-10’da (International
Statistical Classification of Disease, Injuries and Cause of Death) az gorme; orta az

gorme ve siddetli az gérme olmak tizere ikiye ayrilmistir (Resnikoft vd 2008).

Orta Az Gorme; gorme keskinligi 6/18 (20/60)’ dan az olan fakat 6/60 (20/200)’a
esit veya daha 1yi olan gérmedir. Bu smiflandirmada 20/60, 20/80, 20/100, 20/125,
20/160 ve 20/2000 simirlar1 arasinda yer alir. Bu kisiler 25 cm. den daha yakin mesafe
okurlar ve okuma gozliiklerine prizma tabanli yardimcilarla konverjansin saglanmasi
gerekir. Bu gruptaki kisilere biiyiite¢lerle de yardimci olunmaktadir (Colenbrander,
Flether 1995).

Siddetli Az Gorme; gorme keskinligi 6/60 (20/200)’dan az olan fakat 3/60
(20/400)’a esit veya daha iy1 olan gormedir. Buna gore 20/250, 20/300 ve 20/400
sinirlari igerisinde yer alir (Resnikoff vd 2008).



2.2.1. Az Goren Cocuklarin Karsilastiklar1 Problemler:

* Smif arkadaslar1 ve 6gretmenleri ile gorsel temas sinirhdir.

» Egitim ortamlarina yerlestirirken yetersizlikleri 6n plandadir. Genelde kendileri

gorme sikintisi ¢geken veya hi¢ gérmeyen ¢ocuklarla beraberlerdir.

* Egitim ortamlarinda temel ve sosyal ihtiyaclarin ediniminde goren Kkisilere

bagliliklar1 daha fazladir.

«  Gorme Oziirliiler okullart normal okullara gore daha az sosyal uyaran saglar
(genelde sinif i¢i arkadagliklar sohbet havasinda, goalbol ve satran¢ haricinde

sinirli sosyal etkinlikler mevcuttur.
* Genelde yatili okullarda kalirlar.

* Okulda kurduklar1 arkadasliklar genelde okul g¢evresi ile siirlidir. Okul dist

etkinlikler ¢ogu zaman dgretmen denetiminde saglanir (Web 3).

2.3. Poliomiyelit

Poliomiyelit hastaligi, ti¢ tip polio viriisiinden birinin enfeksiyonu sonucunda ortaya
cikar. Her {ig tip viriis de paralizilere neden olabilir. Polio viriis sadece insanlar1 enfekte
eder. Polio viriislin yayilim1 sadece insandan insana olur ve uzun siireli tasiyicist yoktur.
Ogzellikle hijyen kosullarmin k&tii oldugu yerlerde viriisfekal-oral yolla bulagir.
Sanitasyonun iyi oldugu tilkelerde ise, polio respiratuar yolla bulagsmaktadir. Hastalik en

sik bebekler ve 5 yas altindaki ¢cocuklarda goriiliir (Willén vd 1998).

Abortif Poliomiyelit hastalik bulgularinin hafif seyrettigi form olup, hafif derecede
ates, bogaz agrisi, kusma, karin agrisi, istah kaybi ve halsizlik bulgulan ile

karakterizedir. Paralizi gelismez ve kisa siirede 1yilesme gortiliir.

Tipik paralitik Poliomiyelit tablosu iki asamada gelisir. Minér ve major bulgularin
gozlendigi bu iki devre arasinda semptomlarin hi¢ goriilmedigi birkac giin gecer. Min6r

bulgularin goézlendigi donemde ates, list solunum yolu ve gastrointestinal sistem



semptomlar1 vardir. Major devre ise kas agrilar1 ve spazm ile baslar, ates tekrar yiikselir.
Paraliziler genellikle bacaklar1 tutar ve asimetriktir. Biiyiik proksimal kaslar, kiiciik ve
distal kaslardan daha sik tutulur. Siddetli vakalarda, govde, abdominal ve torasik
kaslarin tutulumu ve kuadripleji ortaya ¢ikabilir. Poliomiyelite bagli paraliziler flask
tiptedir, kaslar gevsek ve tonusunu kaybetmistir. Etkilenen kaslarda refleksler alinamaz.

Genellikle duyu sinirleri tutulmaz ve agri-dokunma duyular1 normaldir.

Bulber paralitik Poliomiyelit nadir goriiliir. Beyin kokiinde kranial sinir motor
noronlar1 tutulur. Bulber polioda, respiratuar yetersizlik, yutma, yemek yeme ve
konusmada zorluk olur. Respiratuar yetmezlik nedeniyle Olim riski bulber

Poliomiyelitte ytiksektir.

21 Haziran 2002 tarihinde Kopenhag’da diizenlenen Avrupa Bolgesi Polio
Sertifikasyon Komisyonu toplantisinda iilkemizin de icinde bulundugu DSO Avrupa

Bolgesi’nin Poliomiyelitten arindirildigi belgelendirilmistir (Tumay vd 2004).

2.4. ICF

DSO Uluslararas: Yetersizlik, Oziirliilik ve Engellilik Siniflamasi (International
Classification of Impairment, Disability and Handicap) (ICIHD)’ na gore oziirliilik
tanimi1; ‘bir aktiviteyi normal tarzda veya normal kabul edilen simnirlar iginde
gerceklestirmekteki kisithik veya yetersizlik® olarak yapilmistir. Buna gore yetersizlik
organ alanini, 6ziirliiliik kisi alanini, engellilik ise toplum alanini yansitmaktadir (Dilsen
2000, Peker 2000). ICIHD’de nedensel goriis hakimdir. Bu goriiste hastalik veya
bozukluk yetersizlige, yetersizlik oziirliilige, 6ziirliiliikte engellilige neden olmaktadir.
Oysaki yasam kalitesi hem fiziksel saglik, psikolojik durum ve kisisel inanglar, hem de
sosyal iliskiler ve cevreden karmasik bir sekilde etkilenen genis aralikli bir kavram
oldugu i¢in yasam kalitesindeki bozulmay1 agiklamakta bu nedensel goriis tek basina
yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle saglik ve saglikla iligkili durumlarin taniminda
standart bir dil ve g¢erceve saglamak amaciyla yine DSO tarafindan 2001°de ICF
(International Classification of Functioning, Disability and Health) kavrami

yaymlanmistir (Basaran vd 2005).



ICF, saglik alanindaki farkli disiplinler ve farkli ¢aligma sektorlerinde hizmet
vermek amaciyla tasarlanmis genis kapsamli bir smiflandirma sistemidir. Ozriin ve
fonksiyonelligin 6l¢timii, siniflandirmasi ve kavramlagmasi igin bir iskelet saglar. Saglik
ve saglikla ilgili durumlarin tanimlanmasi icin ortak ve standart bir dil olusturmay1
amaglar (Okochi vd 2005). Uluslararasit siniflandirma sistemi ilk defa 1973 yilinda
Phillip Wood tarafindan hazirlanmistir. Bu siniflandirmada impairment (bozukluk),
disabilite (yeti yitimi, 6ziir) ve handicap (engel) kavramlar1 tanimlanmis ve 1980 yilinda
DSO tarafindan yaymlanmustir. ICF, farkli sektdrlerin genis bir sahada kullanimi
tasarlanan ¢ok amagli bir siniflandirmadir. Revizyonlar yillar boyu devam etmis ve
1993 yilinda International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps
(ICIDH) olarak yaymlanmistir. Bu siniflandirmaya gore hastaliklar dort temel diizeyde

incelenmektedir;

Patoloji: Viicutta herhangi bir organ veya sistemde meydana gelen harabiyettir
(0rnegin serebral infarkt).

*Bozukluk: Patolojinin dogrudan sonuglar1 olan belirti ve bulgulari kapsar (6rnegin
ekstremitelerde giigsiizliik).

«Oziirliilitk: Bozukluga bagh olarak kisinin normal kabul edilen islev ve
davraniglarindaki kaybini tanimlar (6rnegin bagimsiz yiirliyememe).

*Engellilik: Kisi i¢in normal kabul edilen sosyal rolii engelleyen dezavantajlarin

varligidir (Bagaran vd 2005).

Bu sistem yeniden diizenlenerek 1999 yilinda ICIDH-2 elde edilmistir. On bes
iilkede gilivenilirlik caligmasi yapilmis ve en son ICF (International Classification of

Functioning, Disability and Health ) seklini almis ve yayinlanmistir (WHO 2001).

DSO’niin uluslararast smiflandirma ailesi, toplum saghigmin tanimlanmasi ve
uluslararas1 baglamda karsilastirilmast icin degerli bir arag olusturur. ICD-10’1a elde
edilebilecek mortalite ile ilgili bilgiler ve ICF ile ulagilacak diger saglik bilgileri
birlestirilerek halk saglig1 ol¢iitleri olarak toplumlarin saglik durumlarini ve dagilimini
izlemek, mortalite ve morbiditenin farkli nedenlerini degerlendirmek i¢in kullanilabilir.
Saglik ve 0ziir i¢in tanimlama, 6lgme ve politika olusturulmasinda kavramsal bir temel
olusturur. Saglik ve saglikla ilgili alanlarda kullanilmak icin 6ziir ve sagligin evrensel
bir ¢aligmasidir. Bu yiizden ICF basit bir saglik simiflandirmast gibi goziikebilir, fakat

bir¢cok amag icin kullanilabilir. ICF bozuklugu nedeni her ne olursa olsun 6nemsemeden
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bireylerin toplumdaki fonksiyonelligini 6l¢mek i¢in Onemli bir ara¢ olarak

gelistirilmistir (Karaduman ve Ozberk 2010).

2.4.1. ICF’ in Amagclar

ICF, cesitli disiplinler ve farkli sektorlere hizmet etmek amaciyla tasarlanmig

kapsaml1 bir stmiflandirmadir. Ozel amaglar1 su sekilde 6zetlenebilir:

* Saglik ve saglikla ilgili durumlarin, sonuglarinin ve belirleyicilerinin anlagilmasi

ve arastirilmasi i¢in bilimsel bir temel olusturmak;

» Saglik ¢alisanlari, arastirmacilar, siyasetgiler gibi ve yeti yitimi olanlar da dahil
olmak {tizere toplumda farkli kullanicilar arasinda saglik ve saglikla ilgili

durumlarla ilgili iletisimi arttirmak amaciyla ortak bir dil olugturmak;

» Ulkeler, saglkla ilgili disiplinler, hizmetler ve zaman agisindan verilerin

karsilastirilmasina olanak saglamak;

» Saglikla ilgili bilgi sistemleri i¢in sistematik kodlama semalar1 saglamak (WHO
2001).

2.4.2. ICF’ in Uygulama Alanlan

« Istatistiksel arag olarak — verilerin toplanmasinda ve kaydedilmesinde (rnegin
niifus  caligmalarinda ve  arastirmalarda  veya  bilgi  sistemlerinin

yonlendirilmesinde),

* Arastirma araci olarak — yagam kalitesi veya ¢evresel etmenlerin degiskenlerinin

Olglimiinde,

* Klinik ara¢ olarak — degerlendirme, tedavi ile 6zel durumlarin eslestirilmesi,

mesleki degerlendirme, rehabilitasyon ve sonug¢ degerlendirmeleri,
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» Sosyal politika araci olarak — sosyal giivenlik planlamalari, tazminat sistemleri

ve politika tasarimlari ile uygulamalari,

* Egitim aract olarak — miifredat programi gelistirmede ve sosyal hareket

olusturmak ve farkindalig1 arttirmak i¢in (Stucki vd 2002, Ertiirk 2005).

ICF kapsaminda yer alan boliimler Tablo 2. 4. 2. 1°de yer almaktadir.

Tablo 2.4. 2. 1: ICF kapsaminda yer alan boliimler

1.Boliim: Islevler ve Yetiyitimi

2. Boliim: Bagimsal Etmenler

Viicut islevleri ve

Bilesenler Aktivite ve Katim | Cevresel Etmenler Kisisel Etmenler
Yapilan
Alanlar Viicut islevleri Yasam alanlari Islevler ve Yetiyitimi | Islevler ve Yetiyitimi
Viicut yapilari (gorevler, eylemler) |iizerinde dissal etkiler |{izerinde i¢sel etkiler
Kapasite: Standart bir | _._.
. . . . Fiziksel, sosyal ya da
Viicut iglevlerinde cevrede gorevlerin - .
degisikli . ; o : diisiinsel diinya - .
egisiklik (fizyolojik) | yerine getirilmesi T Kisinin kendi
Yapilar . ) ozelliklerinin T oo
Viicut yapilarinda Performans: Mevcut ozelliklerinin etkileri
PR . . . kolaylastirict veya
degisiklik (anatomik) |g¢evrede gorevlerin A
. - . engelleyici etkileri
yerine getirilmesi
Pozitif Islevsel ve yapisal .
Terimleme | biitinlik Aktivite ve Katilim Kolaylastiricilar Uygulanamaz
Islevsellik
Negatif Islev veya yap1 Aktivite simirliligt
Terimleme | bozuklugu Katilim kisitliligi Swurlar/engeller Uygulanamaz
Yetiyitimi

ICF, dogas1 geregi saglik ve saglikla ilgili konularin bir siniflandirmasi oldugu i¢in,

sigortacilik, sosyal gilivenlik, calisma, egitim, ekonomi, sosyal politika gibi farkli

sektorler tarafindan, yasalarin hazirlanmasinda ve ¢evresel diizenlemelerde de kullanilir.

ICF, bir Birlesmis Milletler sosyal siniflandirmasi olarak da kabul edilir ve Yetiyitimi

Olanlar i¢in Fiwrsat Esitliginin Standart Kurallari’na gonderme yapar. Bu nedenle ICF,

hem ulusal mevzuat hem de uluslararasi insan haklar1 hiikiimlerinin yerine getirilmesi

icin uygun bir aractir (Ertiirk 2005, Karaduman ve Ozberk 2010).

ICF ¢ergevesi, ¢evresel ve kisisel dis faktorleri de igererek oziirliiliigii biyo-psiko-sosyal

yaklasim olarak tanmitmistir (Dahl 2002). ICF’deki temel kavramlar iki grupta

incelenebilir.
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I. Fonksiyon ve Oziirliiliik; a) Viicut islevleri ve yapilar1 b) Aktivite ve katilim
II. D1s Faktorler; a) Cevresel Faktorler b) Kisisel Faktorler (Basaran vd 2005).

ICF’ de fonksiyon gorme kavrami; tiim viicut islevleri, aktiviteler ve katilimi
icerirken Oziirlilik kavrami ise; yetersizlik, aktivite simirlamast ve katilimin
kisitlanmasini igermektedir (Basaran vd 2005, Raggi vd 2009). Yeni smiflamada
eskisine gore iki major farklilik bulunmaktadir. Birincisi; o6ziirliillik ve engellilik
seklindeki olumsuz terminolojinin yerine aktivite ve katilim seklinde noétral
terminolojinin kullanilmasi, digeri ise kisisel ve ¢evresel faktorlerin de smirlamaya

dahil edilmesidir (Kiigtikdeveci 2001).

ICF, herhangi bir hastalik veya bozuklukta kisinin neleri yapabilecegini sistematik
olarak gruplar. Ciinkii ayn1 hastaliga sahip iki kisi farkli fonksiyon diizeyinde olabilir
(Basaran vd 2005).

2.4.3. ICF’de Kullanilan Genel Tanimlamalar:

Viicut Islevieri: Viicut sistemlerinin fizyolojik fonksiyonlaridir.
Viicut Yapilari: Viicudun organ, ekstremite gibi anatomik parcalaridir.

Bozukluk: Viicut yapilarinda ve fonksiyonlarindaki problemler, sapmalar ve

fonksiyonlardaki kayiplar

Aktivite: Birey tarafindan bir hareket veya bir gérevin yerine getirilmesi
Katilim: Yasamin i¢inde olmaktir.

Aktivite kisithliklary: Bireyin yagami sirasinda karsilasacagi problemlerdir.

Cevresel Faktorler: Bireylerin yasadigi ve yasadiklar1 ¢evredeki fiziksel, sosyal ve

zihinsel faktorleri olusturur (Stucki 2007).
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2.4.3.1. Biyopsikososyal Model:

ICF bu iki ugta yer alan modellerin biitiinlesmesine dayanir. Islevselligin cesitli

boyutlariin birlestirilmesi i¢in ‘biyopsikososyal’ yaklasim kullanilmistir (Stucki 2007).

Sadhk durumu
(Bozuklukveya hastalik)

F 3

v ¥ v

Vicut fonksivonlarn ve |4 - Aldivite e Leatilim
vapilar T
Cevresel Kigisel
faktdrler faktdrler
Sekil 2.4.3.1.1: Biyopsikososyal model

2.4.4. ICF Bilesenleri:

Viicut bileseni; Viicut islevleri ve yapilarini igerir.

Aktivite ve Katilim; Fonksiyonu hem bireysel hem de sosyal olarak tiim bakis

acilarini igerir.
Baglamsal Faktorler; Hem bireysel hem de cevresel faktorleri icerir (WHO 2001).

ICF toplam 1454 kategoriden olusur. Bunun 493 kategorisi viicut islevleri, 310
kategorisi viicut fonksiyonlari, 393 kategorisi aktivite ve katilim bilesenine, 258

kategorisi de cevresel faktorler bilesenine aittir (Karaduman ve Ozberk 2010).

2.4.4.1. Viicut Islevleri ve Yapilar:: Viicut bileseni, biri viicut sistemlerinin
fonksiyonlart ve digeri de viicut yapilart olmak iizere iki siniflandirmadan meydana
gelir. Her iki siniflandirmay1 anlatan boliimler viicut sistemlerine gore diizenlenmistir.

Viicut fonksiyonlar1 ve viicut yapilar1 8§ boliimden olusmaktadir (Karaduman 2011). Bu
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bilesen toplam 803 kategoriden olusur. Bunun 493 kategorisi viicut fonksiyonlarina,

310 kategorisi de viicut yapilarina aittir (Karademir 2008).

2.4.4.2. Aktivite ve Katihm: Aktivite ve Katilim ICF modelinde ikinci bilesendir.
Aktivite; bir gérevin ya da hareketin birey tarafindan gergeklestirilmesidir. Bu aktivite
yerine getirirken yasanan zorluklar aktivite limitasyonlaridir. Katilim; bireyin yasamin
icinde olmasidir. Yasam kosullar1 iginde karsi karsiya kalinan problemler katilim
kisitliliklaridir. Aktivite limitasyonlar1 siklikla katilim kisithiliklarina yol agar ve her
ikisi de oziirle iligkilidir. Aktivite ve Katilim 9 boliimden olusmaktadir (Karaduman

2011) . Bu bilesen 393 kategoriden olusmaktadir (Karaduman ve Ozberk 2010).

2.4.4.3. Cevresel Faktorler: Cevresel ve kisisel faktorler bireylerin viicut
fonksiyonlari/yapilarini, aktivite ve katilimi etkiler. Cevresel faktorler, bireyin
yasamindaki ve iliskide oldugu fiziksel, sosyal ve davranigsal ¢evresidir. 9 bolim ve

258 kategoriden olusmustur (Karaduman 2011, Stucki 2007).

2.4.5. Siniflamalar ve Kodlamalar

ICF bilesenlerinin her biri farkli bodliimlere ayrilir. Fizyolojik fonksiyonlar,
anatomik yapilar, hareketler, gorevler, yasam alanlar1 ve dis etkenler gibi etki alanlar1
bu boliimlerde hiyerarsik olarak diizenlenmistir. Kodlama icin 4 ana bilesen vardir. ilk

kodlamalarda alfabetik simgeler kullanilir. Bunlar;

Bilesen Kodu
Viicut Islevleri (Body Functions) b
Viicut Yapilar1 (Body Structures) S
Aktivite ve Katilim (Activity and Participitation) d

Cevresel Faktorler (Environmental Factors) e
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ICF kodu: On ekler (b,s,d,e) + Sayisal Kodlar + ICF niteleyicilerden olusur
(Karaduman 2011). Bu alfabetik kodlamadan sonra sayisal kodlar gelir. Sayisal kodlar

boliim numarasi ile baslar(tek rakam),bunu ikinci seviye (iki rakam), tigiincii ve

dordiincii seviye (her biri bir rakam) takip eder.(Cieza vd 2002, Stucki 2007).

2.4.5.1.Tammmlayicilar:

ICF’ de smiflandirilan ii¢ bilesen (Viicut islevleri ve Yapilar1, Aktiviteler ve Katilim
ve Cevresel Faktorler) ayni genel 6lgek kullanilarak derecelendirilir. Bir problemin
olmas1 kullanildig1 yere bagh olarak bozukluk, smirlilik, kisitlilik veya engel anlamina
gelebilir. Smiflandirma alaniyla ilintili olarak asagida parantezler iginde verilmig
niteleyici kelimelerden uygun olani segilmelidir. (xxx ikinci-diizey alan numarasi igin).
Bu derecelendirmenin  evrensel olarak kullanilmasi ig¢in arastirmalar sonucu
gelistirilecek degerlendirme yontemlerine ihtiyag vardir. Genis yiizdelik dilimleri, beden
fonksiyonlarindaki bozuklugu kapasite sinirliligini, performans problemini veya engeli
derecelendirmek i¢in kalibrasyona sahip degerlendirme araglar1 veya bagka standartlarin
bulundugu durumlar igin verilmistir. Ornegin “problem yok” veya “tam problem” kodu
verildiginde, bu derecelendirmenin hata sinir1 en fazla %5’dir. “Orta diizeyde problem”
zamanin yar1 yartya olan kismi ya da toplam zorluk derecelendirmesinde yariya kadar
olan kisim seklinde tanimlanir. Bu yiizdelikler, farkli alanlarda, toplum standartlar
yiizdelik dilimleri olusturacak bigimde ayarlanacaktir. Kodlamanin basindaki bilesenler,
etki alanlar1 ve sayisal kodlar genel terimleri ifade ettigi i¢in smniflandirmanin anlamli
kullanim1 ve bireydeki Ozriin durumunu belirlemek i¢in tanimlayicilar onemlidir.
Tamamlayicilar olmadigi zaman kodlama birey hakkinda genel bilgi verir, fakat
bozuklugun bireyi nasil ve ne siddette etkiledigi konusunda yetersiz kalir (Karademir

2008). Genel tanimlayicilar ile ilgili veriler Tablo 2.4.5.1.1°de yer almaktadir.
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Tablo 2.4.5.1.1: Genel Tanimlayicilar

Tanimlayici | Problem varlig: Siddeti
XXX.0 Problem YOK %0-4
xxx.1 HAFIF problem var(az,diisiik) %5-24
XXX.2 ORTA derecede problem var(orta) %25-49
XXX.3 SIDDETLI derecede problem var(yiiksek) | %50-95
XXX.4 TAM problem var(tam) %96-100
XXX.8 Tanimlanmamig(ilgilendirmez)

XXX.9 Uygulanamaz

Xxx.1 hafif derecede problem, %5-24 problemlidir. Son 30 giin iginde ara sira meydana

gelmistir.

Xxx.2 orta derecede problem, %25-49 problemlidir. Son 30 giin i¢inde sik sik
yaganmistir. Problem siddetlendiginde bireyin yasantisina glinden giline zarar

vermektedir.

Xxx.3 siddetli derecede problem, %50-95 problemlidir. Son 30 giin i¢inde sik sik

meydana gelmektedir. Bireyin yasantisina kismen engel olmaktadir.

Xxx.4 tam problem %96-100 problemlidir. Son 30 giin iginde yasantisina tamamen
engel olmaktadir (Karaduman ve Ozberk 2010, Ertiirk 2005).

2.4.5.2. Bilesenlere Ozel Tanimlayicilar:

2.4.5.2.1. Viicut Bileseni:

Viicut Islevleri: Viicut islevleri kodlanirken bir tanimlayici kullanilir. Bu tamimlayici
fonksiyondaki bozuklugun siddetini gosterir. Genel tamimlayic1 Olgegi ile

derecelendirilebilir.
Viicut Yapilari: Viicut yapilar1 kodlanirken ti¢ tanimlayic1 kullanilir.

-Birinci tanimlayici viicut yapisindaki bozuklugun biiytikliigiinii,
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-Ikinci tanimlayici viicut yapisindaki bozuklugun zelligini,

-Ugiincii tammlayict da viicut yapisindaki bozuklugun yerini belirtir (Karaduman ve
Ozberk 2010). Viicut yapilari bileseninde tanimlayicilar ile ilgili veriler Tablo
2.4.5.2.1.1°de verilmistir.

Tablo 2.4.5.2.1.1: Viicut yapilar1 bileseninde tanimlayicilar

Birinci Tamimlayici Ikinci Tanimlayici Uciincii Tanimlayici
Viicut yapisindaki Viicut yapisindaki Viicut yapisindaki
bozuklugun bilyiikliigii - | bozuklugun bozuklugun
derecesi ozelligi yeri
0 bozukluk YOK 0 yapida bir degisiklik yok 0 birden fazla bolge
1 HAFIF diizeyde bozukluk | 1 tiimden yok 1 sag
2 ORTA diizeyde bozukluk 2 kismen yok 2 sol
3 CIDDI diizeyde bozukluk 3 ek boliim 3 her iki taraf
4 TAM bozukluk 4 tipik olmayan boyutlar 4 6n
8 Belirtilmemis 5 devamsizlik 5 arka
9 Uygulanamaz 6 deviasyon 6 proksimal
7 yapidaki niteliksel degisim, | 7 distal
s1v1 birikimini de igerir 8 belirtilmemis
8 belirtilmemis 9 uygulanamaz
9 uygulanamaz

Aktivite ve Katilim: Aktivite ve Katilim bileseni kodlanirken bireyin performans ve
kapasitesi goz Oniine alinarak kodlama yapilir (Sampaio vd 2005). Kodlama sirasinda

iki tanimlayict kullanilir. Istenildigi zaman dort tammlayici da kullanilabilir.

e Birinci tanimlayici, bireyin kendi ortamindaki performansini tanimlar.

e Ikinci tanimlayici, bireye yardim olmaksizin bir gorevi yerine getirebilme
kapasitesini tanimlar.

e Uciincii tamimlayici, bireye yardim oldufu durumda bir gorevi yerine

getirebilme kapasitesini tanimlar.
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e Dordiincii tanimlayici, bireyin yardim olmadan performansini tanimlar. Birinci
performans tanimlayici bireyin kendi ortaminda oldugu i¢in kisisel yardimlar ve
kolaylastiricilar olabilir (Ertiirk 2005).

Aktivite ve Katilim Arasindaki Farklar:

e Aktivite; bireyin kisisel performansina odaklanirken, Katilim; bireyin toplumsal
katilimin1 vurgular.

e Aktivite tamamen disaridan gozlenebilir. Katilim ise bireyin yasamdaki
deneyimlerinden kaynak alir.

e Aktivite ger¢ek cevreyle ilgili olmasina ragmen test ortaminda ekipmanli veya
ekipmansiz olarak degerlendirilebilir. Katilim, esas olarak ¢evreyle bagimli bir
durumdur, fiziksel ve sosyal cevre dikkate alinmaksizin test ortaminda
degerlendirilemez.

e Topluma katilim o6zelikle sosyal rollerle ilgilidir. Katilim beklenen roller ve
sosyal normlari sekillendiren ¢evreyle bagimlilik gosterir.

e Katilim ¢ok genis bir yelpaze temsil ederken, aktivite bir biitlinlin pargalarindan
her birini temsil eder.

e Aktivite bir eylemle veya siiregle ilgiliyken, katilim eylemlerin amacin1 ve bir

dizi eylemin hepsini kapsar (Karaduman ve Ozberk 2010).

Cevresel Faktorler: Cevresel faktér tanimlayicilarinda pozitif ve negatif Olgek
kullanilir. Bireyin aktivite ve katilimini kolaylastiran faktorler pozitif, engelleyen
faktorlerde negatif olarak tanimlanir (Karademir 2008). Cevresel faktorler i¢in birinci

tanimlayicilar Tablo 2.4.5.2.1.2°de yer almaktadir.

Tablo 2.4.5.2.1.2: Cevresel Faktorler i¢in birinci tanimlayicilar

.0 Engel yok +0 Kolaylastirict yok

.1 Hafif Engel +1 Hafif kolaylastirict

.2 Orta Dereceli Engel +2 Orta dereceli kolaylastirici
.3 Ciddi Engel +3 Onemli kolaylastiric

4 Tam Engel +4 Tam kolaylastiric

.8 Engel Tanimlamamis | +8Kolaylastirici tanimlamamis

.9 Uygulanamaz +9 Uygulanamaz
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Cevresel Faktorler ve ICF:

Cevresel faktorlerin, fonksiyon ve Oziir i¢in temel unsurlar iginde tanimlanmis
olmasi, Ozriin kavramsallastirilmasinda ve Oziirlii insanlarin haklarinin dikkate
almmasinda &nemli bir gelismedir. Oziirle ilgili dezavantajlar, &ziirlii insanlarmn
cevreden temin ettikleri ihtiyaglar1 saglamadaki zorluklarini artirir ve bu durum yas,
cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel etkinliklerine uygun rollerini tamamlamalarin1 engeller.
Ulagilabilirlik sorunlart veya yardimeir gereclerin kullanimindaki yetersizlik veya
cevreyi gelistirmedeki basarisizlik, isgiicliniin geri kazanilmasinda gecikme veya destek

hizmetlerinin maliyetlerinde artis gibi durumlarla sonuglanir.

Cevresel faktorler, bireylerin kendi hayatlarin1 gegirdikleri ve hayatlarina yon
verdikleri fiziksel, sosyal ve davranigsal gevreyi gosterir. ICF, cevresel faktorleri 6ziir
kavraminin tanimlanmasinda anahtar bilesen olarak tanimlar. Cevresel faktorlerin yeni
bir bilesen olarak ICF’ de taninmasinin nedeni, fonksiyon ve 0ziir tizerindeki etkilerinin

farkina varilmasindan dolayidir.

2.4.6. ICF’ in Fizyoterapide Kullanim:

Fizyoterapistler hastanin hsataliginin saglik durumu tizerindeki etkisi ile ilgilenirler,
fonksiyonel tanimlama yaparak programi planlarlar. ICF, fizyoterapistlerin ilgilendigi
alanlarda kodlama kapasitesine sahiptir. ICF iilkeler, bdolgeler, kiiltiirler ve klinik
uygulamalarindaki geleneksel inanglari ne olursa olsun fizyoterapistler ve diger saglik

calisanlari i¢in standardize bir dil olusturmaktadir (Karaduman 2011).

2.4.7. ICF Kisa Set Kullanimu:

Klinikte genellestirme ile ilgili rahathik saglar, kapsamli ve kisa olabilir. Kisa set
sayesinde saglik durumuna uygulanabilecek kategoriler secilir. Kisa setler
olusturulurken multidisipliner olmak zorundadir. Kapsamli setler ve kisa setler olmak

uzere 2 bolumu vardir.
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Kapsamli setler multidisipliner, kisa setler tek disiplinli olur. Kisa setler ¢oklu
problemi olan hastalar i¢in Onerilir. 28 kategoriden olusur. Viicut fonksiyonlarindan 10
kategori, aktivite ve katillmdan 17 kategori, ¢evresel fonksiyonlardan 1 kategori
secilerek olusturulabilir. Genel olarak klinikte kisa set kullanimi daha kolaydir

(Karaduman 2011, Karaduman ve Ozberk 2010).

2.4.8. ICF’ in Zorluklari:

- Her bir ICF kategorisi i¢in standart 6lgtimler konusunda uzlasma olmamasi
- Klinisyenlerin yasadig: idari zorluklar,

- Dokiimantasyonlardaki problemler.

2.4.9. ICF’ in Yararlari:

- DSO’niin kavramsal ¢ercevesini kullanmak,

- Her bir klinikteki hastalar igin standardize 6lgtim teknikleri,
- Verileri karsilastirmak,

- Durumu 6zel kisa setler kullanarak bireysellestirmek,

- Temel veriler olusturmak (Karaduman 2011).



2.4.10. ICF Kodlarmmin Uygulama Ornekleri

Viicut Islevleri

b280.24

b: Bilesen-Viicut fonksiyonlari

b2: Duyusal Fonksiyonlar ve Agr1
b280: Agr1 (Agriy1 duyumsama)
b2801: Viicudun bir boliimiindeki agri
b28014: Kol agrist

Viicut Yapilar:

5730.28

s: Viicut Yapilari

7: Noromuskuloskeletal sistem ve hareket ile ilgili yapilar
30: Ust ekstremite yapisi

2: Ust ekstremite yapilarinda orta derecede problem

8: Noktadan sonraki ikinci basamak (8) 0Ozel tanimlayicidir.

tanimlanmamustir.
Aktivite ve Katihm
d8502.4

d: Etkinlik ve Katilim
8: Temel yagam alanlar1

50: Para kazanarak calisma

21

Bu wvakada
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2: Tam zamanli iste calisma

4: Tam zorluk

Cevresel Faktorler

e1251.3

e: Cevresel faktorler

1: Uriinler ve teknoloji

25: Iletisim igin iiriinler ve teknoloji

1: Iletisim igin yardimer iiriinler ve teknoloji kullanimi

3: Ciddi engel

2.4.11. Guvenilirlik:

Giivenilirlik, bir 6l¢gme aracinin duyarli, birbiriyle tutarli ve kararli 6lgme sonuglari
verme giiciidiir (Tezbasaran 1997). Ozetle giivenilirlik, degismezlik, yeterlilik, kestirim,
esdegerlik ve tutarliligin saglanmasini anlatir. Giivenilirlik, degismezlik, bagimsiz
gozlemler aras1 uyum ve i¢ tutarlilik katsayilari ile incelenmektedir (Erefe 2002, Goziim

ve Aksayan 2003).

2.4.11.1. Ol¢iimcii Giivenilirligi (Bagimsiz gozlemciler arasi ve icindeki uyum):

Gozlemciler arasindaki uyumu belirleyen giivenilirlik 6lgiitii, 6zellikle verilerin
gozleme dayali olarak toplandigi ve birden c¢ok gdzlemcinin, Onceden egitilerek ve
birbirinden bagimsiz olarak, ayni durumu, ayni zamanda, ayni 6l¢lim araci ile dlgmeye
calistiklar1 durumlarda uygulanir. Birden fazla 6l¢iimcii arasinda %70 ve daha yiiksek

tutarlilik, giivenilirlik sinamast i¢in uygundur (Karasar 2000, G6ziim ve Aksayan 2003).
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Giivenirliligi test etmek icin kullanilan yontemler Tablo 2.4.11.1.1°de verilmistir

(inci 2006).

Tablo 2.4.11.1.1: Olgeklerin Giivenirliligini Test Etmek I¢in Kullanilan Yontemler:

Giivenilirlik Yontem Istatistiksel Yontem
Degismezlik
Test-tekrar Test Pearson momentler ¢arpimi korelasyonu
Paralel Form Pearson momentler ¢arpimi korelasyonu
Karma Yontem Pearson momentler ¢carpimi korelasyonu

Bagimsiz Gozlemler Arasi Uyum

Gozlemciler aras1 uyum | Korelasyon, t testi, varyans analizi, Cohen’s kappa
Giivenilirlik Gozlemciler i¢i uyum Korelasyon, t testi

(Reliability)

i¢ tutarhlik

Pearson momentler ¢arpimi korelasyonu
Spearman browman ydntemi

Rulon yontemi

Guttman yontemi

Test yarilama yontemi

Madde istatistikleri Pearson momentler ¢arpimi korelasyonu

Kuder richardson 20, 21,
Cronbach alfa

KR 20-21, Cronbach alfa

Cohen’s Kappa iki degerlendirici arasindaki karsilastirmali uyusmanin giivenirligini
oOlgen bir istatistik yontemidir. Degerleri -1(yiliksek oranda uyumsuzluk) ile +1 (yiiksek
oranda uyum) arasinda yer almaktadir. 0.0-0.2 ¢ok az oranda uyum, 0.2-0.4 az uyum,
0.4-0.6 orta derecede uyum, 0.6-0.8 yiiksek derecede uyum, 0.8-1.000 ¢ok yiiksek
derecede uyumu gostermektedir (Cohen 1960, Gwet 2010).


http://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0statistik
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3. MATERYAL-METOT

3.1. Amag:

Farkli iki 6ziir grubunda ICF kodlama sisteminin degerlendiriciler arasindaki
farklilig1 karsilastirmak, baska bir degisle uyumu incelemek ve uygulanabilirligini

gostermektir.

3.2. Calismanin Yapildig: Yer:

Calismamiz, Denizli Gérme Engelliler ilkogretim Okulu, Bedensel Engelliler Denizli
Subesi ve Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nda
gerceklestirilmistir. Pamukkale Universitesi Tibbi Etik Kurulu’ndan 16.09.2010
tarihinde onay alinmistir (B.30.2.PAU.0.01.00.00.400-3/68). Pamukkale Universitesi
Bilimsel Aragtirma Projelerinden destek alinmistir (2010SBE014).

3.3. Calismanin Siiresi:

Bu calisma Eyliil 2010- Temmuz 2011 tarihleri arasinda yapilmaistir.
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3.4.Katihmcilar:

Denizli’de 6grenim goren 7-16 yas grubu az goren 20 ¢ocuk ile 17-60 yas grubunda
poliomiyelit tanisi konmus 20 yetiskin, toplam 40 kisi c¢alismaya dahil edilmistir.
Calismaya baslamadan &nce Denizli Gérme Engelliler ilkégretim Okulu’ndan ve
Bedensel Engelliler Denizli Subesi’nden yazili izin alinmistir. Katilimcilar gontilliiliik

onam formunu imzalamislardir.

Dahil edilme kriterleri Poliomiyelit i¢cin 18-60 yas araliginda olmak ve bagimsiz
yiirliyebilmektir (baston, kanadiyen, koltuk degnegi ile). Az goren bireyler icin ise 7- 16

yas araliginda olmaktir. Her iki grupta ikincil 6zrii olanlar ¢alisma dist birakilmistir.

Calisma, Denizli Gérme Engelliler Ilkdgretim Okulu’ndan ve Bedensel Engelliler

Denizli Subesi’nde duyuruldu yazili onamlari alindi.

3.5. Degerlendirme:

3.5.1. Demografik Verilerin Kaydedilmesi:

Olgularin demografik bilgilerini sorgulamak i¢in bir form olusturulmustur. Bu
formda katilimcinin adi-soyadi, cinsiyeti, yas, boy, dominant taraf ve egitim durumu
sorularak kaydedilmistir. Poliomiyelitli bireyler i¢in ayrica, etkilenen ekstremite,
mesleki egitim, ¢aligma siiresi, medeni durum, kullandig1 yiliriime yardimcisinin tipi

sorgulanmistir (Ek-1).
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3.5.2. ICF Kisa Setlerin Uygulanmasi:

Az goren bireylerin kisa setlerinin olusturulmasinda alaninda uzman olan ve
ortalama 12 yillik deneyimi olan iki fizyoterapist tarafindan olusturulmustur (Ek-2).
Poliomiyelit sekeli bireylerin kisa setlerinin olusturulmasinda alaninda uzman olan ve
ortalama 15 yillik deneyimi olan iki fizyoterapist tarafindan olusturulmustur (Ek-3).

Kisa setlerin kapsami Tablo 3.5.2.1°de verilmistir.
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Tablo 3.5.2.1: iki Farkli Oziir Grubunda Degerlendirilen ICF Alt Bilesenleri

. Aktivite ve Cevresel
Degiskenler Viicut Islevleri | Viicut Yapilarn
Katihm Etmenler
Az Goren Zihinsel Islevler Hareketle iligkili | Ogrenme ve Uriinler ve
) Yapilar Bilgiyi Uygulama | Teknoloji

Duyusal Islevler

ve Agri Genel Gérevler ve | Destek ve Iliskiler
Talepler

Noéromuskulo

Iskeletal ve Tletisim

Hareketle [lgili Yer degistirme

Islevler
Kendine Bakim
Kisilerarasi
Etkilesim ve
Iliskiler

Poliomiyelit Duyusal Islevler Hareketle Tliskili Yer degistirme Uriinler ve

ve Agri Yapilar Teknoloji
Kendine Bakim

Noromuskulo Destek ve Tliskiler

Iskeletal ve
Hareketle Tlgili

Islevler

Temel Yasam

Alanlar

Toplum Hayatt,
Sosyal Hayat ve
Yurttaslik

Uygulamalar her iki grup i¢in iki fizyoterapist tarafindan gerceklestirilmistir. Her iki

degerlendirme arasindaki siire az goren cocuklarda 1 hafta, Poliomiyelit sekelli

bireylerde ise 3 hafta olarak belirlenmistir. Degerlendiricilerin az géren ICF kisa seti
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uygulama siireleri ortalama 30 dk., Poliomiyelitte ise bu siire 15 dk. olarak

kaydedilmistir.

3.5.3. Giinliik Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

3.5.3.1. Az Goren

Az goren ¢ocuklara giinliik yasam aktivitelerini degerlendirme yonelik 6zel bir test
yoktur. Genel bir aktivite degerlendirme Ol¢egi olan NPGYI cocuklarin bagimsizlik
diizeylerini degerlendirmek icin kullanilmistir. Bu indeks 17 alt testten olugsmaktadir.
Bu alt testler: 1-Yataktan sandalyeye transfer, 2- Giyinme, 3- Banyo iginde ve disinda
hareket, 4- Dus alma, 5-Tuvalet aktivitesi, 6- Kontinans, 7- Kendine Bakim: Disler, 8-
Kendine Bakim: Diger, 9- Yerden Transfer, 10- Cay hazirlama, 11-Musluklar
kullanma, 12- Yemek pisirme, 13- Yemek yeme, 14- i¢ mekanlarda mobilite, 15-
Merdiven ¢ikma, 16- Merdiven Inme, 17- Dis mekanlarda mobilite’dir. NPGYI'nin
puanlamasinda: 0 puan; tam bagimsizlilik, 1 puan; kismi bagimlilik ve 2 puan; tam

bagimsizlik seklinde hesaplanmistir. Testin toplamindan alinabilecek en yiiksek puan
34°diir (Ek-4) (Wade 1992).

3.5.3.2. Poliomiyelit

Poliomiyelitli bireylerin giinliik yasam aktivitelerini degerlendirmek i¢in BGYAT
kullanilmistir. Test 1965 yilinda Mahoney ve Barthel tarafindan gelistirilmistir. Global
degerlendirme araci olarak duyu ve motor kayiplari olan tiim hastalarda
kullanilmaktadir. BGYAT; yemek yeme, banyo, giinliik bakim, giyinme, defekasyon,
miksiyon, tuvalete gidis, yataktan kalkma, dolasma, merdiven ¢ikma gibi giinliilk yasam
aktivitelerini (GYA) 10 madde seklinde fiziksel 6ziirliiliigii sorgulamaktadir. Puanlama

0 ile 10 arasinda degismektedir. O puan; tam bagimliligi, 10 puan; bagimsizlig1 anlatir.
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BGYAT kullanilan ¢aligmalarda, sinir puan 6 olarak belirlenmis olup 6’in iizerindeki

puanlar bagimsiz olarak islev yapabilmeyi agiklar (Ek-5) (Mahoney, Barthel 1965).

3.5.4. Yasam Kalitesi Degerlendirilmesi

3.5.4.1. Az Goren

Az goren ¢ocuklarin yasam kalitesinin degerlendirilmesinde AGYKA kullanilmistir.
Bu anket sadece az goren c¢ocuklara uygulanmaktadir. Bu anket 4 bolim ve 25
maddeden olugmaktadir. Testin boliimleri: a) gorme mesafesi, mobilite ve 1siklandirma,
b) ayarlama, ¢) okuma ve ince beceri, d) giinliik yasam aktiviteleridir. Test toplamda 5-
10 dakika i¢inde tamamlanmaktadir (EK-6) (Wolffsohn vd 2000).

3.5.4.2. Poliomiyelit:

Poliomiyelitli bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek icin NSP’nin Tirkge
versiyonu kullanilmistir. Fiziksel Aktivite (FA), agr1 (A), uyku (U), enerji seviyesi
(ES), emosyonel reaksiyonlar (ER), sosyal izolasyon (SE), toplam (TOT) basliklari
altinda 7 bolimden olusmaktadir. Toplam 38 soru i¢ermektedir. Sorular ‘evet’ ya da
‘hayir’ seklinde cevaplandirilir ve boliimlerden toplanan en iyi alinabilecek skor ‘0’ en

koti skor ise <100’ diir (Ek-7) (Kiigiikdeveci vd 2000).

Ginliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi anketleri sadece bir fizyoterapist tarafindan

degerlendirildi.
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3.6. istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler i¢in SPSS for Windows 16. 0 bilgisayar paket programi
kullanilmistir. Tamamlayici istatistiksel bilgiler, ortalama + standart sapma (X+£SD)
veya % seklinde gosterilmistir. Tiim istatistiklerde p degeri <0.05 anlamli olarak kabul
edilmigtir. (Stimbiiloglu ve Stimbiiloglu 2004). Giivenilirlik ¢aligmasi i¢in bagimsiz
gozlemciler arast uyumun belirlenmesinde ‘Cohen’s Kappa’ Giivenilirlik Katsayisi
kullamilmistir. Uygulayicilar arasindaki giivenirlilik, iliski ve parametrelerin kendi
arasindaki iligkileri ‘Spearman Korelasyon Analizi’ ile yapilmistir (Karasar 2000,
Goziim ve Aksayan 2003). 0-0.49 zayif, 0.5-0.74 orta, 0.75-1 arasi ise kuvvetli
korelasyon olarak degerlendirilmistir (Ural 2005).
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4. BULGULAR

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar iki farkli boliimde incelenmektedir: Birinci
boliimde az goren ¢ocuklarin demografik verileri, olusturulan ICF kisa set kodlama
sistemi, gilinliik yasam aktiviteleri anketi ve az goren yasam kalite Slgeginden elde
edilen sonuglardan olusmaktadir. Ikinci boliimde ise Poliomiyelit sekelli bireylerin
demografik verileri, olusturulan ICF kisa set kodlama sistemi, giinliikk yasam aktiviteleri

Olcegi ve saglik profili ile ilgili sonuclar yer almaktadir.

4.1. 1. Boliim: Demografik Veriler (Az Goren Cocuklar):

20 az goren c¢ocuk (10 kiz, 10 erkek) calismaya katilmistir. Cocuklarin yas
ortalamast 11.70+1.92 yildir, viicut agirlik ortalamasi 39.20+ 11.95 kg., boy uzunlugu
ortalamasi 143.55+11.45 cm., egitim y1l1 5.05+ 2.08 yildir (Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.1. Az Goren Cocuklarin Demografik Verileri

Degiskenler X+SD Min.-Max.
Yas (y1l) 11.70+1.92 7- 14
Viicut Agirhig
39.20+=11.95 24 - 62
(kg)
Boy uzunlugu
143.55+11.45 122 - 162
(cm)
Egitim Y1l 5.05+2.08 1-8

4.2. Az Goren Cocuklarda Giinliik Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi:

Glinliik Yasam Aktivitelerini degerlendirmek i¢in kullanilan NPGYT’ nden toplami
alinabilecek en yiiksek puan 34’diir. Uygulama sonucunda ¢ocuklarin ortalama 31 puan
aldiklar1 ve giinliilk yasamda bagimsiz olduklar1 belirlenmistir. Bu veriler Tablo 4.2.1°de

gosterilmektedir.

Tablo 4.2.1: Az Goéren Cocuklarda Giinliik Yasam Aktiviteleri Anket Sonuglari

Degisken X+SD Min.-Max.

NPGY I+ 31.65 £2.66 26-34

*Northwick Park Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (NPGY1)

4.3. Az Goren Cocuklarda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi:

Ankette gorme mesafesi, mobilite ve 1siklandirma icin alinacak en yiiksek puan 55,

ayarlama i¢in 20, okuma ve ince beceriler 25, giinliik yagam aktiviteleri i¢in 20 puandir.
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Anket sonuglarina goére ¢ocuklarin yasam kalitelerinin ortalamanin {istiinde oldugu

saptanmistir. Degerlendirmeler sonucunda elde edilen veriler Tablo 4.3.1’da

gosterilmektedir.

Tablo 4.3.1: Az Goren Cocuklarda Yasam Kalitesi Anketinin Sonuglari

Az Goren Yasam Kalitesi Anketi X+SD Min.-Max.
Gorme mesafesi, Mobilite ve Isiklandirma 40.05+9.19 27-54
Ayarlama 15.55+3.60 8-20
Okuma ve Ince beceriler 14.40+8.02 5-25
Glnliik yasam aktiviteleri 14.25+5.65 6-25

4.4. Az Goren Cocuklarda ICF Bilesenlerinin Degerlendiriciler Arasindaki Uyum

ve Iliskisi:

ICF bilesenlerinden viicut islevleri ve alt bilesenleri ile degerlendiriciler arasindaki

uyum ve iliski degerleri Tablo 4.4.1° da gosterilmektedir.
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Tablo 4.4.1: Az Goren Cocuklarda ICF Bilesenlerinde Viicut Islevleri Agisindan
Degerlendiriciler Arasindaki Uyum ve Iliski Degerleri:

ICF ICF Kategori Bashklar1 (Viicut Islevleri) Kappa r**/ p

Kodu Degeri

b140 Dikkat Islevleri 1.000 1.000/ 0.000

b147 Psikomotor Islevler 0.773 0.900/ 0.000

b152 Duygu durum Islevleri * 0.372/0.106

b156 Algisal Islevler 1.000 1.000/ 0.000

b176 Karmagik Hareketleri siralamanin zihinsel 1.000 1.000/ 0.000
islevleri

b210 Gorme Islevleri * 0.731/ 0.000

b215 Goze bitisik yapilarin Islevleri 0.220 0.448/ 0.168

b260 Proprioseptif Islev -0.081 -0.096 / 0.789

b265 Dokunma Islevi * 0.609/ 0.004

b270 Is1 ve diger uyaranlarla iligkili islevler * 0.321/0.167

b760 Istemli hareket islevlerinin kontrolii 1.000 fololed

b7653 Steryotipler ve motor perseverasyon * 0.059/0.805

b770 Yirtiyls islevleri * 0.563/0.100

* Cohen’s Kappa katsayisii hesaplanamayan
**Spearman korelasyon

***Spearman korelasyon hesaplanamayan

Viicut islevleri alt parametrelerinde yer alan b140 dikkat islevleri, b147 psikomotor
islevler, b156 algisal islevler, b176 karmasik hareketleri siralamanin zihinsel
islevlerinin alt basliklarinda uygulayicilar arasinda ¢ok yiiksek uyum bulunmustur.
Ancak b260 proprioseptif islev alt parametresinde degerlendiriciler arasinda uyum

bulunmamastir.

ICF bilesenlerinden viicut yapilarinin alt bilesenlerinden olan hareketle iliskili
yapilar ile degerlendiriciler arasindaki uyum ve iligki degerleri Tablo 4.4.2° de

gosterilmektedir.
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Tablo 4.4.2: Az Goren Cocuklarda ICF Bilesenlerinde Viicut Yapilar1 Agisindan
Degerlendiriciler Arasindaki Uyum ve Iligki Degerleri:

ICF ICF Kategori Bashklar: (Viicut Yapilari) Kappa r**/ p
Kodu Degeri

s710 Bas ve boyun bolgesinin yapisi 0.917 0.917/ 0.000
s720 Omuz bolgesinin yapisi 1.000 1.000/ 0.000
s760 Govde yapisi 0.900 0.900/ 0.000

*Cohen’s Kappa istatistigi

**Spearman korelasyon

Viicut yapilariin alt parametrelerinde yer alan kodlamaya dahil edilen biitiin

kategorilerde degerlendiriciler arasinda ¢ok yiliksek uyum bulunmustur.

ICF bilesenlerinden aktivite ve katilim ve alt bilesenlerinin iki degerlendirici arasindaki
uyum ve iliski degerleri Tablo 4.4.3” de gosterilmektedir.
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Tablo 4.4.3: Az Goren Cocuklarda ICF Bilesenlerinden Aktivite ve Katilim Degerleri
Acisindan Degerlendiriciler Arasindaki Uyum ve iliski Degerleri:

ICF Kod ICF Kategori Bashklar: (Aktivite ve Katihm) | Kappa Degeri r**/p

d110 Seyretme 1.000 ookl

d120 Amagh diger duyular 0.688 0.688/ 0.001
d130 Kopyalama 1.000 1.000/ 0.000
d135 Tekrarlama * 1.000/ 0.000
d155 Beceri Kazanma * 0.725/ 0.000
d160 Dikkati Toplama * 0.596/ 0.006
d163 Diigiinme 0.926 0.955/ 0.000
d166 Okuma * 0.607/ 0.004
d170 Yazma * 0.736/ 0.000
di72 Hesaplama 0.336 0.761/0.000
d175 Problem ¢6zme * 0.296/ 0.206
d177 Karar verme * -0.076/ 0.762
d210 Tek bir gorevi iistlenme 1.000 ookl

d220 Birden fazla gorevi iistlenme 1.000 ookl

d230 Giinliik rutinleri yerine getirme 0.765 0.787/0.000
d240 Stres ve diger psikolojik taleplerle bag etme * 0.725/ 0.000
d330 Konusma 1.000 falaiel

d345 Mesaj yazma 0.326 0.643/0.004
d350 Sohbet etme 1.000 ookl

d360 Iletisim arag ve tekniklerini kullanma * 0.196/ 0.409
d410 Temel viicut pozisyonunu degistirme 1.000 ool

d420 Kendi kendini bir yerden bir yere tagima 1.000 faleiel

d430 Nesneleri kaldirma ve tagima 1.000 Fokx

d440 Ince el becerileri 1.000 ok

d445 El ve kol kullanimi * -0.166/ 0.485
d450 Yiiriime 1.000 ool

d510 Yikanma * 0.970/ 0.000
d520 Viicut boliimlerine bakim 1.000 ool

d530 Tuvalet yapma 1.000 ookl

d540 Giyinme 1.000 ookl

d550 Yeme 1.000 faleiel

d560 Igme 1.000 falelel

d710 Kisilerarasi temel etkilesimler * 0.896/ 0.000
d720 Kisilerarasi karmasik etkilesimler * 0.095/ 0.691
d750 Gayri resmi sosyal iligkiler * -0.114/0.690
d760 Aile iligkileri * 0.688/0.001

* Cohen’s Kappa katsayisi1 yapilamayan

**Spearman korelasyon

***Spearman korelasyon hesaplanamayan

Aktivite ve katilimin alt parametrelerinde yer alan d120 amagli diger duyular, d130

kopyalama, d163 diisiinme, d230 giinliik rutinleri yerine getirme alt basliklarinda

uygulayicilar arasinda yiliksek uyum bulunmustur. Ancak d177 karar verme, d445 el ve

kol kullanimi, d750 gayri resmi sosyal iliskiler acisindan degerlendiriciler arasinda

uyum yoktur.

ICF bilesenlerinden cevresel etmenler ve alt bilesenlerinin iki degerlendirici uyum

ve iligki degerleri Tablo 4.4.4° de gosterilmektedir.
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Tablo 4.4.4: Az Goren Cocuklarda ICF Bilesenlerinden Cevresel Etmenler Degerleri
Acisindan Degerlendiriciler Arasindaki Uyum ve iliski Degerleri:

ICF ICF Kategori Bashklar: (Cevresel Etmenler) Kappa r**/p

Kod Degeri

el10 Kisisel tiikketim i¢in iirlinler veya maddeler 1.000 1.000/ 0.000

ell5 Glinliik yasamda kisisel kullanim i¢in iiriinler ve 1.000 1.000/ 0.000
teknoloji

e1251 | Iletisim icin yardimer iiriinler ve teknoloji * 0.020/ 0.932

e1301 | Egitim i¢in yardimer iiriinler ve teknoloji * 0.399/ 0.081

e1401 | Kiiltiir, eglence ve spor icin yardimet iiriinler ve 1.000 1.000/ 0.000
teknoloji

€310 Yakin Aile * -0.076/ 0.749

e320 Arkadaglar * 0.571/ 0.009

e330 | Yetkili konumundaki insanlar * 0.947/ 0.000

e340 Kigisel bakim verenler ve kisisel yardimcilar 1.000 1.000/ 0.000

*Cohen’s Kappa katsayis1 hesaplanamayan

**Spearman korelasyon

Cevresel etmenlerin alt parametrelerinde yer alan el10 kisisel tiiketim i¢in {iriinler
veya maddeler, el15 giinliik yasamda kisisel kullanim i¢in iirlinler ve teknoloji, €1401
kiiltiir, eglence ve spor i¢in yardimci {iriinler ve teknoloji, €340 kisisel bakim verenler
ve kigisel yardimcilar alt basliklarinda uygulayicilar arasinda ¢ok yiiksek uyum
bulunmustur. Ancak e310 yakin aile desteginin sorgulandigi alt parametresinde

degerlendiriciler arasinda uyum yoktur.

4.5. Az Goren Cocuklarda ICF Bilesenlerinin Korelasyonu

Az Goren ¢ocuklarda viicut islevlerinden; zihinsel islevler, duyusal islevler ve agri,
noromiiskiiloskeletal ve hareketle ilgili islevlerde kodlama sonucunda degerlendiriciler
arasinda zihinsel islevlerde (r= 0.927, p= 0.000), duyusal islevler ve agr (r= 0.715,
p=0.000), her iki
Noromiiskiilosketeal ve hareket islevleri (r= 0.529, p= 0.017) arada orta derecede uyum

alt bolimde degerlendiriciler arasindaki uyum kuvvetlidir.

bulunmustur. Bu 3 alt boliimiin korelasyonu (= 0.916, p=0.000) kuvvetli bir uyum
gostermektedir. Bu bulgularla ilgili veriler Tablo 4.5.1°de yer almaktadir.
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Tablo 4.5.1: Degerlendiricilerin Az Gérenlerde Viicut Islevlerinin Alt Béliimlerine Ait

Kodlamalar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Zihinsel Duyusal Noromiiskiilosket Viicut
ICF Islevler Islevler ve eal ve Hareket Islevleri
Alt Bilesenleri II. uygulayic1 | Agn Islevleri (Toplam)
II. uygulayici | II. uygulayici
Zihinsel Islevler 0.927
L. uygulayict 0.000
Duyusal Islevler ve 0.715
Agn 0.000
Luygulayict
Noromiiskiilosketeal 0.529
ve Hareket Islevleri 0.017
Luygulayict
Viicut 0.916
Islevleri(Toplam) 0.000

*Spearman Korelasyon testi

Viicut yapilart ile ilgili kodlamalarda sadece hareketle iligkili olarak bas boyun

bolgesinin yapisi (s710), omuz bolgesinin yapisi (s720) ve govde yapist (s760) postural

ozellikleri acisindan degerlendirildi ve degerlendiriciler arasinda (r= 0.982, p= 0.000)

kuvvetli uyum bulunmustur. Bu bulgularla ilgili veriler Tablo 4.5.2’de yer almaktadir.

Tablo 4.5.2: Degerlendiricilerin Az Gorenlerde Viicut Yapilarinin Alt Boliimlerine Ait

Kodlamalar1 A¢isindan Arasindaki liskinin Incelenmesi

ICF Hareketle Iliskili Yapilar
Alt Bilesenleri I1. uygulayici
Viicut Yapilari r 0.982
Hareketle Iliskili Yapilar p 0.000

I. uygulayici

*Spearman Korelasyon testi
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Aktivite ve katilim bdliimiinden 6grenme ve bilgiyi uygulama, genel gorevler ve

talepler, iletisim ve yer degistirme, kendine bakim, kuvvetli korelasyon bulunurken

kisileraras1 etkilesim ve iliskilerde orta derecede korelasyon bulunmustur. Bu 6 alt

boliimiin toplam skorlar1 arasindaki korelasyonu (r= 0.880, p= 0.000) kuvvetli bir uyum

gostermektedir. Bu bulgularla ilgili veriler Tablo 4.5.3’de yer almaktadir.

Tablo 4.5.3: Degerlendiricilerin Az Gorenlerde Aktivite ve Katilimin Alt Boliimlerine

Ait Kodlamalar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi:

ICF
Alt

Bilesenleri

Ogrenme ve
bilgiyi
uygulama

1L uygulayici

Genel
Gorevler ve
talepler

1. uygulayici

Tletisim

II. uygulayici

Yer degistirme
II. uygulayict

Kendine
Bakim
II. uygulayici

Kisilerarasi
etkilesim ve
iligkiler

1L uygulayict

Aktivite
ve
Katilim
(Toplam)

Ogrenme ve
bilgiyi
uygulama

1. uygulayict

0.915
0.000

Genel
Gorevler ve
talepler

Luygulayici

0.770
0.000

Tletisim

Luygulayici

0.757
0.000

Yer
degistirme

Luygulayici

0.753
0.000

Kendine
bakim
Luygulayici

0.970
0.000

Kisileraras1
etkilesim ve
iliskiler
Luygulayict

0.730
0.000

Aktivite ve
Katihm
(Toplam)

0.880
0.000

*Spearman Korelasyon Testi kullanilmistir.

Baglamsal Faktorlerden cevresel etmenlerin degerlendirilmesinde degerlendiriciler

arasinda trlinler ve teknolojide zayif, destek ve iliskilerde kuvvetli iliski bulunmustur.

Bu 2 alt boliimiin toplam korelasyonu (r= 0.695, p= 0.000) orta diizeyde bir uyum

gostermektedir. Bu bulgularla ilgili veriler Tablo 4.5.4’de yer almaktadir.
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Tablo 4.5.4: Degerlendiricilerin Az Gorenlerde Cevresel Etmenlerin Alt Boliimlerine

Ait Kodlamalar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Uriinler ve Destek ve Cevresel
ICF Teknoloji Miskiler Etmenler
Alt Bilesenleri Il. uygulayici I1. uygulayici

Uriinler ve Teknoloji 0.383

I. uygulayici 0.096

Destek ve Iliskiler 0.830

Luygulayict 0.000

Cevresel 0.695
Etmenler(Toplam) p 0.001

*Spearman Korelasyon testi

4.6. ICF’ in Bilesenlerinin Az Géren Yasam Kalite Anketi ile iliskilendirilmesi

4.6.1. Viicut Islevleri ile Az Goren Yasam Kalite Anketi Arasindaki iliski:

Viicut islevlerinden zihinsel islevler ile az gdren yasam kalite anketinin alt
parametrelerinden olan okuma ve ince beceriler (r=-0.536, p= 0.005) ve giinliik yasam
aktiviteleri  (r=-0.600, p= 0.005) ile arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Az goren
yasam kalite anketinin diger parametreleri ile arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir
(p>0.05). Duyusal islevler ve agr1 ile az géren yasam kalite anketinin alt
parametrelerinden olan gérme mesafesi (r= -0.545, p= 0.013), okuma ve ince beceriler
(r= 0.713, p= 0.000) ve giinliik yasam aktiviteleri (r=-0.686, p= 0.001) ile arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur. Anketinin diger parametreleri ile arasinda anlamli bir
iliski bulunamamstir (p>0.05). Néromiiskiilosketeal ve Hareket Islevleri ile az goren
yagsam kalite anketinin alt parametrelerinden olan giinliik yasam aktiviteleri (r= -0.494,
p= 0.027) ile arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Diger parametrelerle arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir(p>0.05). Viicut Islevleri ile az goren yasam kalite
anketinin alt parametrelerinden olan gérme mesafesi, mobilite ve 1siklandirma

(r=-0.527, p= 0.017), okuma ve ince beceriler (r=-0.699, p= 0.001) ve giinliik yasam
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aktiviteleri (r= -0.733, p= 0.000) ile arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Diger
parametrelerle arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05). Bu bulgularla ilgili

veriler Tablo 4.6.1.1°de yer almaktadir.

Tablo 4.6.1.1: Az Goren Cocuklarda Viicut Islevleri ve Yasam Kalitesi Arasindaki

iliski

Az Goren Yasam Kalitesi
ICF Alt Bilesenleri Gorme .

Mesafesi, Ayarlama | Okuma ve Ince Gilinliik

Mobilite ve Beceri Yasam

Isiklandirma Aktiviteleri
Zihinsel Islevler p=0.005 p=0.001

* * r=- 0.536** r=- 0.677**

Duyusal islevler ve | p=0.013 p=0.000 p=0.001
agri r=- 0.545** * r=-0.713** r=- 0.686**
Noromiiskiilosketeal | p=0.246 p=0.421 p=0.027
ve Hareket Islevleri | r=-0.494** * r=- 0.064** r=- 0.494**
Viicut Islevleri p=0.017 p=0.248 p=0.001 p=0.000
(Toplam) r=-0.527** r=-0.271** | r=- 0.699** r=- 0.733**

*ICF alt bilesenleriyle bu anketin alt parametreleri birebir 6rtiismedigi i¢in istatistiksel analize dahil edilmemistir.

**Spearman Korelasyon testi

4.6.2. Viicut Yapilari ile Az Goren Yasam Kalitesi Arasindaki Mliski:

Viicut yapilarindan hareketle iligkili yapilar ile az géren yasam kalite anketi alt
parametrelerinden okuma ve ince beceriler (r= -0.633, p= 0.000) ve giinliik yasam
aktiviteleri (r=-0.482, p= 0.031) arasinda anlamli yonde bir iliski bulunmustur. Diger
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parametrelerle arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05). Bu bulgularla ilgili

veriler Tablo 4.6.2.1°de yer almaktadir.

Tablo 4.6.2.1: Az Goren Cocuklarda Viicut Yapilari ve Yasam Kalite Anketi
Arasidaki iliski

ICE Alt Az Goren Yasam Kalitesi Anketi
Bilesenleri
Viicut }
Yapilar Gorme -
Mesafesi, Avarlama Okuma ve Ince Giinliik Yasam
Mobilite ve y Beceri Aktiviteleri
Isiklandirma
Hareketle p=0.252 * p=0.000 p=0.031
iligkili
yapilar r=- 0.269** r=- 0.633** r=- 0.482**

*[CF alt bilesenleriyle bu anketin alt parametreleri birebir rtiismedigi igin istatistiksel analize dahil edilmemistir.

**Spearman Korelasyon testi

4.6.3. Aktivite ve Katilim ile Az Goren Yasam Kalite Anketi Arasindaki iliski:

Aktivite ve Katilimdan 6grenme ve bilgiyi uygulama ile okuma ve ince beceri
(r=-0.783, p=0.000) ve giinliikk yasam aktiviteleri (r= -0.853, p= 0.000) arasinda anlaml
yonde bir iliski bulunmugtur. Genel gorevler ve Talepler ile okuma ve ince beceri ve
giinliik yasam aktiviteleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05). iletisim
ile ayarlama arasinda anlamli bir iliski bulunamamigken (p>0.05), okuma ve ince
beceriler (r= -0.650, p= 0.02) arasinda anlamli yonde bir iligki bulunmustur. Yer
degistirme giinliik yasam aktiviteleri (r=-0.454, p= 0.044) arasinda anlamli yonde
bir iliski bulunmustur. Kendine bakim parametresi ile az goren yasam kalite anketinin
alt parametreleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05). Aktivite ve
Katilim ile gorme mesafesi, mobilite ve 1siklandirma (r= -0.639, p= 0.002), okuma ve

ince beceriler (r=-0.801, p=0.001) ve giinliikk yasam aktiviteleri (r= -0.873, p= 0.000)



43

arasinda anlamli yonde bir iligski bulunmustur. Diger parametrelerle arasinda anlamli bir
iligki bulunamamistir (p>0.05). Bu bulgularla ilgili veriler Tablo 4.6.3.1’de yer

almaktadir.

Tablo 4.6.3.1: Az Goéren Cocuklarda Aktivite ve Katilim ve Az Goren Yasam Kalite

Anketi Arasindaki iliski

Az Goren Yagam Kalitesi Anketi
ICFAIlt Bilesenleri | Gorme
Mesafesi, Ayarlama | Okuma ve ince Giinliik Yasam
Mobilite ve Beceri Aktiviteleri
Isiklandirma
Ogrenme ve p=0.000 p=0.000
Bilgiyi Uygulama * * r=-0.783** r=- 0.853**
Genel Gorevler ve p=0.149 p=0.650
Talepler * * r=- 0.335** r=- 0.421**
Iletisim p=0.301 p=0.002
* r=0.243** | r=-0.650** *
Yer Degistirme p=0.044
* * * r=- 0.454**
Kendine Bakim p=0.137
* * * r=- 0.345**
Kisileraras1
Etkilesim ve * * * *
Miskiler
Aktivite ve p=0.002 p=0.510 p=0.000 p=0.000
Katilim r=-0.639** r=-0.156** | r=- 0.818** r=- 0.873**

*ICF alt bilesenleriyle bu anketin alt parametreleri birebir ortiigmedigi i¢in istatistiksel analize dahil edilmemistir.

**Spearman Korelasyon testi
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4.6.4. Cevresel Etmenler ile Az Goren Yasam Kalite Anketi Arasindaki Iliski:

Cevresel etmenler ile az géren yasam anketin ve alt parametrelerinin arasinda

anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05).

4.7. 11. Bolim: Demografik Veriler (Poliomiyelit Sekelli Bireyler):

Poliomiyelit grubunda 7 bayan, 13 erkek toplam 20 birey calismaya katilmistir.
Olgularin yas ortalamast 37.10+1.84 yildir (min. 23-max. 55). Egitim yil1 11.35+0.94
yil (min.5-max.21) olarak saptanmigtir. Dominant el kullanimi 19 kisi sag (%95) elini
kullanmaktadir. Sekiz kiside etkilen ekstremitede ise sol alt ekstremitedir (%40). Egitim
diizeyinde 10 kisi (%50) tniversite mezunudur. 11 kisi (%55) ise mesleki egitim
almistir. Yiirime yardimcisi olarak koltuk degnegi kullanan 7 kisi (%35) olarak
saptanmustir. 10 kisinin (%50) ise bekar oldugu belirlenmistir. Olgulara ait tanimlayici

veriler Tablo 4.7.1°de verilmistir.



Tablo 4.7.1: Poliomiyelit Sekelli Bireylerin Demografik Verileri

Degiskenler X+SD Min.-Max.
Yas (y1l) 37.10+1.84 23-55
Egitim Y1l 11.35+£0.94 5-21
Sayi(n) Yiizde(%)
Cinsiyet Bayan/Erkek 7/13 35/65
Dominant Taraf El 19/1 95/5
Sag/Sol
Etkilenen Alt Ekstremite
Sag/Sol Alt Ekstremite 7/8 35/40
Sag+Sol Alt Ekstremite 3) 25
Egitim Diizeyi
Ilkokul 4 20
Ortaokul 2 10
Lise 4 20
Universite 10 50
Mesleki Egitim
Var/ Yok 11/9 55/45
Yiiriime Yardimcisi
Kullanim 5 25
Yok 2 10
Baston 3 15
Kanadiyen 7 35
Koltuk Degnegi 3 15
Uzun Yiirime Cihazi
Medeni Durum
Bekar 10 50
Evli 7 35
Bosanmis 1 5
Dul 2 10

4.8. Poliomiyelitli Bireylerde Giinliik Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi
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Calismamizda Poliomiyelitli bireylerin GYA’ni degerlendirmek icin kullanilan

BGYAT’nin toplamindan alinabilecek en yiiksek puan 20°dir. Bireylerin giinliik

yasamda bagimsiz oldugu belirlenmistir. Sonuglar Tablo 4.8.1° de gosterilmektedir.



Tablo 4.8.1: Poliomiyelitli Bireylerde Giinliik Yasam Aktiviteleri Anket Sonuglari
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Degisken

X+SD

Min.-Max.

BGYAT

19.05+0.99

17-20

*Barthel Giinliik Yasam Aktivite Testi

4.9. Poliomiyelitli Bireylerde Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi:

Yasam Kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan NSP’de her bir parametre i¢in alinacak

max. puan 100’diir. Degerlendirme sonucunda elde edilen veriler Tablo 4.9.1°da

gosterilmektedir.

Tablo 4.9.1: Poliomiyelitli Bireylerde Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi:

Notthingham Saglik X+£SD Min.-Max.
Profili

Fiziksel Aktivite 22.99+£22.97 0-100
Agri 18.00+24.71 0-87.09
Uyku 23.31+30.38 0-100
Enerji Seviyesi 7.36£15.10 0-36.80
Emosyonel Reaksiyonlar 17.53+21.85 0-58.45
Sosyal izolasyon 9.46+17.10 0-57.86
Toplam 101.98+102.89 0-409.56
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4.10. Poliomiyelit Sekelli Bireylerde ICF Bilesenlerinin Degerlendiriciler
Arasindaki Uyum ve iligkisi:

ICF bilesenlerinden viicut islevleri ve alt bilesenleri ile degerlendiriciler arasindaki

uyum ve iliski degerleri Tablo 4.10.1° de gdsterilmektedir.

Tablo 4.10.1: Poliomiyelitli Bireylerde ICF Bilesenlerinden Viicut Islevleri Agisindan
Degerlendiriciler Arasindaki Uyum ve Iliski Degerleri:

ICF Kod | ICF Kategori bashklari(Viicut Kappa r**p
islevleri) Degeri

b 260 Proprioseptif islev 1.000 flokal

b 265 Dokunma Islevleri 1.000 flokal

b 270 Is1 ve diger uyaranlarla iligkili iglevler 1.000 flokal

b 280 Agriy1 duyumsama 1.000 1.000/0.000
b 440 Solunum islevleri 1.000 0.614/ 0.004
b710 Eklemlerin hareketlilik islevleri 0.301 0.566/ 0.009
b715 Eklemlerin stabilite iglevleri 0.156 0.468/ 0.037
b720 Kemiklerin hareketlilik islevleri 0.012 0.295/ 0.207
b730 Kas islevleri * 0.592/ 0.006
b740 Kas dayaniklilig1 Islevleri 0.267 0.576/ 0.008
b755 Istemsiz hareket tepkisi islevleri 0.052 0.355/0.125
b760 Istemli hareket islevlerinin kontrolii 0.228 0.292/0.211
b770 Yiiriiyls islevleri 1.000 0.514/0.021

* Cohen’s Kappa katsayis1 hesaplanamayanlar
**Spearman korelasyon

*** Spearman korelasyon hesaplanamayanlar

Viicut islevleri alt parametrelerinde yer alan b280 agriy1 duyumsama, b 440
solunum islevleri, b770 yiiriiyiis islevleri alt basliklarinda uygulayicilar arasinda ¢ok
yiiksek uyum bulunmustur. Ancak b720 kemiklerin hareketlilik islevleri parametresinde

degerlendiriciler arasinda uyum yoktur.

ICF bilesenlerinden viicut yapilarmin alt bilesenlerinden olan hareketle iligkili
yapilarin degerlendiriciler arasindaki uyum ve iligki degerleri Tablo 4.10.2°de

gosterilmektedir.
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Tablo 4.10.2: Poliomiyelitli Bireylerde ICF Bilesenlerinden Viicut Yapilart Ag¢isindan
Degerlendiriciler Arasindaki Uyum ve Iliski Degerleri:

ICF Kod | ICF Kategori bashklar: Kappa Degeri r**/p
(Viicut yapilar)

57200 Omuz Bolgesinin Kemikleri * 0.873/0.000

s730 Ust Ekstremite Yapisi * -0.096/ 0.687

s740 Pelvis bolgesinin yapisi 0.108 0.434/ 0.056

s750 Alt ekstremite yapisi * 0.097/ 0.683

5760 Govde yapisi * 0.541/0.014

* Cohen’s Kappa katsayis1 hesaplanamayanlar

** Spearman korelasyon

Viicut yapilari alt parametrelerinde yer alan s7200 omuz bolgesinin kemikleri, s760
govde yapis1 alt basliklarinda degerlendiriciler arasinda orta, kuvvetli iliski
bulunmustur. Ancak s730 st ekstremite yapisinda degerlendiriciler arasinda iligki

yoktur.

ICF bilegenlerinden aktivite ve katilim ve alt bilesenleri ile degerlendiriciler uyum
ve iliski degerleri Tablo 4.10.3’de gosterilmektedir.



Tablo 4.10.3: Poliomiyelitli Bireylerde ICF Bilesenlerinden Aktivite ve Katilim

Acisindan Degerlendiricilerin Uyum ve Iliski Degerleri:

ICF ICF Kategori bashklar: (Aktivite ve Katihm) | Kappa r**/ p

Kod Degeri

d415 Viicut pozisyonun koruma * 0.392/ 0.087
d430 Nesneleri kaldirma ve tasima 0.362 0.667/0.01
d435 Nesneleri alt ekstremitelerle hareket ettirme 0.333 0.753/ 0.000
d450 Yiiriime * 0.331/0.154
d470 Tasit arac1 kullanma * 0.254/ 0.280
d510 Yikanma 1.000 Fkx

d520 Viicut boliimlerine bakim 1.000 flokal

d530 Tuvalet yapma 1.000 okl

d540 Giyinme 1.000 ookl

ds4s Is bulma, siirdiirme ve son verme * 0.398/ 0.082
ds50 Para karsilig1 ¢alisma * 0.397/0.083
do10 Toplum hayati 1.000 ekl

d920 Eglence ve bos zaman * 0.242/ 0.305
d9o30 Din ve maneviyat 1.000 ookl

do40 Insan haklari * 0.513/0.021
dos0 Politika ve yasam ve vatandaslik * 0.471/0.036

* Cohen’s Kappa katsayisi
** Spearman korelasyon

*** Spearman korelasyon hesaplanamayanlar

Aktivite ve Katilim alt parametrelerinden d510 yikanma, d520 viicut boliimlerine
bakim, d530 tuvalet yapma, d540 giyinme, d910 toplum hayati, d930 din ve maneviyat
alt bagliklarinda uygulayicilar arasinda ¢ok kuvvetli uyum bulunmustur. Ancak d920

eglence ve bos zamanda degerlendiriciler arasinda uyum yoktur.

ICF bilesenlerinden g¢evresel etmenler ve alt bilesenleri ile degerlendiricilerin uyum

ve iligki degerleri Tablo 4.10.4° de gdsterilmektedir.
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Tablo 4.10.4: Poliomiyelitli Bireylerde ICF Bilesenlerinde Cevresel Etmenler
Acisindan Degerlendiricilerin Uyum ve Iliski Degerleri:

ICF ICF Kategori bashklari(Cevresel Etmenler) Kappa | r**/p

Kod Degeri

ell5 Giinliik yasamda kisisel kullanim i¢in iiriinler ve teknoloji | * 0.512/0.021

e 120 | Ev i¢inde ve disinda hareket ve tasimacilik kisisel * -0.166/ 0.483
kullanimi i¢in iiriinler ve teknoloji

e 125 | lletisim icin iiriinler ve teknoloji 1.000 | ***

e 135 | Calisma igin tirlinler ve teknoloji 1.000 ool

e 140 | Kiiltiir, eglence ve spor i¢in iiriinler ve teknoloji 0.459 0.546/0.013

e 145 | Dini ve manevi uygulamalar i¢in iiriinler ve teknoloji 1.000 | ***

e 150 | Kamu kullanimina ait binalarin tasarimi, yap1 ve ingaat * 0.161/0.498
tiriinleri ve teknolojisi

e 165 | Degerler * 0.499/ 0.025

e310 Yakin Aile * 0.608 /0.004

e315 Genis Aile * 0.542/0.013

e320 Arkadaglar 0.643 | 0.688/0.001

e325 Tanidik, akranlar, is arkadaslari, komsular ve topluluk -0.053 | -0.053/0.826
iiyeleri

e330 Yetkili konumundaki insanlar * 0.867/ 0.000

€355 Saglik profesyonelleri * 0.250/0.288

* Cohen’s Kappa istatistigi
** Spearman korelasyon

*** Spearman korelasyon hesaplanamayanlar

Cevresel Etmenler alt parametrelerinden e 125 iletisim i¢in iirlinler ve teknoloji, e
135 calisma i¢in iriinler ve teknoloji, € 145 dini ve manevi uygulamalar i¢in iirlinler ve
teknoloji alt bagliklarinda degerlendiriciler arasinda ¢ok yiiksek uyum bulunmustur.
Ancak e 325 tamdik, akranlar, is arkadaslari, komsular ve topluluk iiyelerinde

degerlendiriciler arasinda uyum yoktur.

4.11. Poliomiyelitli Bireylerde ICF Bilesenlerinin Korelasyonu

Poliomiyelitli  olgularda viicut islevlerinden; duyusal islevler ve agr,
noromiiskiiloskeletal ve hareketle ilgili islevlerde kodlama sonucunda degerlendiriciler
arasinda duyusal islevler ve agr1 (r= 1.000, p= 0.000) kuvvetli, néromiiskiilosketeal ve

hareket islevleri (r= 0.745, p= 0.003) orta diizeyde uyum bulunmustur. Bu 2 alt
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boliimiin toplu korelasyonu (r= 0.740, p= 0.004) orta diizeyde uyum gostermektedir. Bu

bulgularla ilgili veriler Tablo 4.11.1°de yer almaktadir.

Tablo 4.11.1: Degerlendiricilerin Poliomiyelitte Viicut Islevleri ve Alt Béliimlerine Ait

Kodlamalar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Duyusal Néromiiskiilosketeal Viicut Islevleri
ICF Islevler ve ve Hareket Islevleri (Toplam)
Alt Bilesenleri Agn I1. uygulayici
II. uygulayici
Duyusal Islevler ve | r | 1.000
Agrn p | 0.000
Luygulayict
Noromiiskiilosketeal | r 0.745
ve Hareket Islevleri | p 0.000
Luygulayici
Viicut islevleri r 0.740
(Toplam) p 0.004
*Spearman Korelasyon testi
Viicut yapilarindan;  hareketle iliskili  yapilardan kodlama sonucunda

degerlendiriciler arasinda hareketle iligkili yapilar (r= 1.000, p= 0.000) kuvvetli diizeyde

uyum bulunmustur. Bu bulgularla ilgili veriler Tablo 4.11.2°de yer almaktadir.

Tablo 4.11.2: Degerlendiricilerin Poliomiyelitte Viicut Yapilari ve Alt Bolimlerine Ait

Kodlamalar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

I. uygulayict

ICF Hareketle Iliskili Yapilar
Alt Bilesenleri II. uygulayici
Viicut Yapilan r 1.000
Hareketle Iliskili Yapilar | p 0.000

*Spearman Korelasyon testi
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Aktivite ve katilimdan; yer degistirme, toplum hayati, sosyal hayat ve yurttaglik da

kuvvetli korelasyon, temel yasam alanlarinda ise orta derecede korelasyon bulunmustur.

Kendine bakim parametresinde her iki uygulayicinin tiim degerleri ayni1 oldugu igin

korelasyona bakilamamistir. Tiim parametreler ayni oldugu i¢in uyum vardir. Bu 4 alt

boliimiin toplu korelasyonu (r= 0.917, p= 0.000) kuvvetli bir uyum gostermektedir. Bu

bulgularla ilgili veriler Tablo 4.11.3°de yer almaktadir.

Tablo 4.11.3: Degerlendiricilerin Poliomiyelitte Aktivite ve Katilim ve Alt Boliimlerine

Ait Kodlamalar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Yer Kendine Temel Toplum
ICF degistirme Bakim Yasam Hayati, Sosyal Aktivite
Alt Bilesenleri I, I, Alanlart Hayatve | Y¢Katm
uygulayict uygulayict 1. Yurttaslik (Toplam)
uygulayict II. uygulayici
Yer degistirme r | 0.905
L. uygulayici p | 0.000
Kendine bakim r *
Luygulayict p
Temel Yagsam Alanlart | r 0.683
Luygulayict p 0.000
Toplum Hayati,Sosyal | r 0.899
Hayat ve Yurttaslik p 0.000
Luygulayict
Aktivite ve Katillm r 0.917
(Toplam) p 0.000

*Tki uygulayicinin kodlama sonuglari birebir benzer oldugu igin iliski bakilamamistir.

**Spearman Korelasyon testi

Cevresel etmenlerde yer alan iirlinler ve teknoloji, destek ve iliskilerden kodlama

sonucunda iirlinler ve teknoloji (r= 0.489, p= 0.199) zayif, destek ve iliskiler (r= 0.916,

p= 0.000) kuvvetli diizeyde korelasyon bulunmustur. Bu 2 alt boliimiin toplu
korelasyonu (r= 0.703, p= 0.000) orta diizeyde bir uyum gostermektedir. Bu bulgularla
ilgili veriler Tablo 4.11.4.’de yer almaktadir.
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Tablo 4.11.4: Degerlendiricilerin Poliomiyelitte Cevresel Etmenler ve Alt Boliimlerine

Ait Kodlamalar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Uriinler ve Destek ve Cevresel
ICF Teknoloji Miskiler Etmenler

Alt Bilesenleri II. uygulayici II. uygulayici (Toplam)
Uriinler ve Teknoloji 0.489
L. uygulayici 0.029
Destek ve Iliskiler 0.916
Luygulayici 0.000
Cevresel 0.703
Etmenler(Toplam) 0.001

*Spearman Korelasyon testi

4.12. ICF Bilesenlerinin NSP ile iliskilendirilmesi

4.12.1. Viicut Islevleri ve Alt Parametreleri ile NSP ve Alt Parametreleri

Arasindaki Tliski:

Viicut islevlerinden duyusal islevler ve agri ile FA arasinda bir iliski bulunmustur

(p<0.05). Noromuskulosketeal ve hareketle ilgili islevler ile ES, NSPTOT arasinda

anlaml bir iliski vardir (p<0.05). Viicut islevleri ile NSP’ nin alt parametrelerinden

enerji seviyesi, uyku, fiziksel mobilite ve NSPTOT arasinda anlaml bir iligki vardir

(p<0.05). Bu bulgularla ilgili veriler Tablo 4.12.1.1°de yer almaktadir.
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Tablo 4.12.1.1: Viicut islevleri ve Viicut Islevlerinin Alt Parametreleri ile NSP ve Alt

Parametreleri Arasindaki iliski

ICF Alt Bilesenleri Notthingham Saglik Profili
NSPES NSPA NSPER NSPSE NSPU NSPFA NSPTOT
. p=0.230 p=0.487 p=0.064 p=0.646
Duyusal Islevler * * *
r=0.281** | r=-0.165** r=0.789** | r=0.093**
Noromuskulosketeal
. p=0.045 p=0.372 p=0.069 p=0.075 p=0.021
ve Hareketle Ilgili * *
. r=0.226** | r=0.211** | r= 0.415** r=0.407** | r=0.521**
Islevler
Viicut Islevleri p=0.039 p=0.341 p=0.075 p=0.066 p=0.049 p=0.073 p=0.020
(Toplam) r=0.465** | r=0.225** | r= 0.407** r=0.419** | r=0.455** | r=0.410** | r=0.515**

* ICF alt bilesenleriyle bu anketin alt parametreleri birebir ortiismedigi igin istatistiksel analize dahil edilmemistir.

**Spearman korelasyon testi.

NSPES: Enerji Seviyesi, NSPA: Agri, NSPER: Emosyonel Reaksiyonlar, NSPSE: Sosyal izolasyon, NSPU: Uyku,
NSPFA: Fiziksel Aktivite, NSPTOT: Toplam

4.12.2. Viicut Yapilar1 ve Alt Parametreleri ile NSP ve Alt Parametreleri

Arasmdaki Iliski:

Viicut yapilarindan hareketle iliskili yapilarin NSP’nin alt parametrelerinin

higbiriyle iligkisi bulunamamistir (p>0.05). Sonuglar ilgili veriler Tablo 4.12.2.1°de yer

almaktadir.
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Tablo 4.12.2.1: Viicut Yapilar1 ve Viicut Yapilarinin Alt Parametreleri ile NSP ve Alt

Parametreleri Arasindaki iliski

ICF Alt Bilesenleri Notthingham Saglik Profili
NSPES NSPA NSPER NSPSE NSPU NSPFA NSPTOT
Viicut Yapilan
o p=0.314 p=0.404 p=0.173 p=0.128 p=0.522 p=0.855
Hareketle Iligkili *
r=-0.064** | r=0.053** r=0.087** | r=-0.097** | r=-0.041** | r=-0.012**
Yapilar

*ICF alt bilesenleriyle bu anketin alt parametreleri birebir 6rtiismedigi i¢in istatistiksel analize dahil edilmemistir.

**Spearman Korelasyon testi

NSPES: Enerji Seviyesi, NSPA: Agri, NSPER: Emosyonel Reaksiyonlar, NSPSE: Sosyal izolasyon, NSPU: Uyku,
NSPFA: Fiziksel Aktivite, NSPTOT: Toplam

4.12.3. Aktivite ve Katilm, Aktivite ve Katilimin Alt Parametreleri ile NSP ve Alt

Parametreleri Arasindaki iliski:

Aktivite ve Katilimdan yer degistirme ile fiziksel aktivite arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Temel yasam alanlar1 ile agr1 ve NSPTOT arasinda anlamli bir
iliski vardir(p<0.05). Toplum hayati, sosyal hayat ve yurttaghk ile agr1, uyku, fiziksel
aktivite ve NSPTOT arasinda anlamli bir iliski vardir. Kendine Bakim parametresinde
biitiin degerlerin ayn1 olmas1 sebebiyle korelasyon yapilmamistir. Aktivite ve Katilim
ile NSP’nin alt parametrelerinden enerji seviyesi, agri, fiziksel mobilite, NSPTOT
arasinda anlamli bir iligki vardir(p<0.05). Sonuglar ilgili veriler Tablo 4.12.3.1’de yer

almaktadir.
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Tablo 4.12.3.1: Aktivite ve Katilim, Aktivite ve Katilimin Alt Parametreleri ile NSP ve

Alt Parametreleri Arasindaki iliski

ICF nin Alt Notthingham Saglik Profili
Bilesenleri
NSPES NSPA NSPER NSPSE NSPU NSPFA NSPTOT
o p=0.017 p=0.133 p=0.938 p=0.353 p=0.438 p=0.000 p=0.056
Yer Degistirme
r=0.526** | r=0.347** | r=0.019** | r=0.219** | r=0.184** | r=0.752** | r=0.434**
Kendine Bakim * * * * * * *
Temel Yasam p=0.227 p=0.010 p=0.584 p=0.425 p=0.103 p=0.023 p=0.037
Alanlar1 r=0.283** | r=0.562** | r=0.130** | r=0.189** | r=0.375** | r=0.506** | r= 0.469**
Toplum Hayati,
p=0.140 p=0.012 p=0.261 p=0.146 p=0.032 p=0.001 p=0.005
Sosyal Hayat ve
r=0.342** | r=0.551** | r=0.264** | r=0.337** | r=0.481** | r=0.682** | r= 0.509**
Yurttaglik
Aktivite ve p=0.021 p=0.008 p=0.532 p=0.012 p=0.083 p=0.000 p=0.004
Katihm r=0.511** | r=0.573* | r=0.149** | r=0.552** | r=0.397** | r=0.833** | r=0.611**

*1ki uygulayicinin kodlama sonuglari birebir benzer oldugu icin iliski bakilamamustir.

**Spearman Korelasyon testi

NSPES: Enerji Seviyesi, NSPA: Agri, NSPER: Emosyonel Reaksiyonlar, NSPSE: Sosyal izolasyon, NSPU: Uyku,
NSPFA: Fiziksel Aktivite, NSPTOT: Toplam

4.12.4. Cevresel Etmenler ve Alt Parametreleri ile NSP ve Alt Parametreleri

Arasindaki Tliski:

Cevresel Etmenlerden iirlinler ve teknolojinin NSP ve alt parametreleri ile arasinda

iliski

bulunmamistir(p>0.05).

Cevresel

Etmenlerin

toplami

ile

NSP’nin  alt

parametrelerinden agri ile arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Sonuglar

ilgili veriler Tablo 4.12.4.1°de yer almaktadir.
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Tablo 4.12.4.1: Cevresel Etmenler ve Cevresel Etmenlerin Alt Parametreleri ile NSP ve

Alt Parametreleri Arasindaki iliski

ICF’nin Alt Notthingham Saglik Profili
Bilesenleri
NSPES NSPA NSPER NSPSE NSPU NSPFA NSPTOT
Uriinler ve p=0.779 p=0.489 . p=0.817 N p=0.276 p=0.966
Teknoloji r=-0.061** r=0.164** r=-0.055** r=0.256** r=0.010**
o p=0.920 p=0.163 p=0.091
Destek ve Iligkiler * * * *
r=-0.024** r=0.493** r=0.388**
Cevresel p=0.397 p=0.018 p=0.660 p=0.715 p=0.673 p=0.052 p=0.216
Etmenler(Toplam) | r=0.200** r= 0.522** r=-0.105** r=0.087** r=0.101** r= 0.440** r=0.289**

*|CF alt bilesenleriyle bu anketin alt parametreleri birebir 6rtiismedigi i¢in istatistiksel analize dahil edilmemistir.

**Spearman Korelasyon testi

NSPES: Enerji Seviyesi, NSPA: Agri, NSPER: Emosyonel Reaksiyonlar, NSPSE: Sosyal izolasyon, NSPU: Uyku,
NSPFA: Fiziksel Aktivite, NSPTOT: Toplam
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5) TARTISMA

Son yillarda rehabilitasyon bilimi ile ilgili yapilan arastirmalar saglikli, 06ziirld,
engelli ve hasta bireylerin tibbi durumlarinin belirlenmesinde kullanilacak modern
dokiimantasyon sistemlerinin olusturulmasina zemin hazirlamistir. Son 10 yilda 6ziir ve
fonksiyonelligin siiflandirilmasi ve tanimlanmasina yonelik ¢aligmalar giderek artig
gostermektedir. Bunun yanm1 siwra ICF sisteminin gelecekte yaygin bigimde
kullanilabilmesi i¢in yapilan ¢alismalara devam edilmektedir. Ulkemizde bu konudaki
calismalar Oziirliiler Idaresi Bagkanhig: tarafindan baslatilmistir. Birinci adim olarak

ICF sisteminin Tiirkge’ye cevirisi yapilmistir (Web 4).

ICF kodlama sistemi Ozriin ve fonksiyonelligin Ol¢iimi, siniflandirilmas: ve
kavramlasmasi i¢in bir iskelet saglar. Saglik ve saglikla ilgili durumlarin tanimlanmasi

icin ortak ve standart bir dil olusturmay1 amaglar (Okochi vd. 2005).

Ulkemizde ICF’in fizyoterapi ve rehabilitasyon alanindaki klinik kullanimu ile ilgili
cok az sayida ¢aligma olmasina ragmen, 6zellikle Avrupa’da son 10 yilda ICF’in klinik
uygulanabilirligini, gegerliligini ve giivenirliligini gosteren pek ¢ok sayida aragtirma
yaptlmistir. 2001-2009 yillart arasinda ICF ile ilgili yaymlanan makalelerde toplamda
5086 alint1 incelenmis ve 670 tanesi arastirmaya uygun bulunmustur. Otuz dort iilke ve
211 farkli dergi taranmistir. ICF en ¢ok Amerika (%21.9), Almanya (%14.7) ve
Hollanda’da (%10) yapilan ¢alismalarda kullamlmustir. DSO’niin verilerine gore 2001 -
2009 yillar arasinda ICF ile ilgili ¢alisma sayis1 en ¢ok Avrupa’da (9%56.2) yapilmustir.
ICF ile yapilan ¢aligmalar 2002 yilindan itibaren hiz kazanmistir. Teorik olarak ICF’in
rehabilitasyon ve klinik anlamda tanimlanmasi 2002 yili ile baglamistir. Pratik olarak
kullanima bagslanmas1 ve rehabilitasyonda yer almasi 2009 yilinda hiz kazanmistir.

Yaymlarin biiylik bir kismi (%25.9) ICF’in  klinik rehabilitasyonda kullanimi ile
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ilgilidir. Literatiire bakildiginda ICF kisa setlerinin olusturulmasi ve ¢alismalara dahil

edilmeleri 2004 yilinda olmustur (Cerniauskaite vd. 2010).

Bu calismanin amaci farkli iki 0ziir grubunda ICF kodlama sisteminde
degerlendiriciler arasindaki uyumu incelemek ve uygulanabilirligini gostermektir. ICF
ile ilgili az goren ¢ocuklarda ve poliomiyelit sekelli bireylerde iilkemizde bir ¢alismanin

yapilmamis olmasi bu ¢alismay1 planlamamiza zemin hazirlamistir.

Calismamizda az goren cocuklar ve Poliomiyelit sekelli bireyler i¢in iki ayr1 ICF
kisa seti olusturulmustur. Olusturulan kisa setlerle degerlendiriciler arasindaki uyum
analiz edilmistir. Giinlik yasam aktiviteleri degerlendirilmesinde az goren ¢ocuklarda
NPGYI, poliomiyelit sekelli bireylerde BGYAT, saglikla ilgili yasam kalitelerini
degerlendirmek igin az goren c¢ocuklarda AGYKA kullanilirken, Poliomiyelitli
bireylerde NSP kullanilmistir.

Ogonowski ve ark.(2004) oziirli ¢ocuklarda ICF kodlama sisteminin
degerlendiriciler arasindaki uyumunu inceledigi ¢aligmasinda farkli 6ziir gruplarindan
60 ¢ocugu ¢alismaya dahil etmistir. Cocuklarin ICF kodlamalarinda aktivite ve katilim
bileseninden 6grenme ve bilgiyi uygulama, genel gorevler ve talepler, iletisim, yer
degistirme, kendine bakim, kisilerarasi etkilesim ve iligkiler alt bilesenleri kodlamalari
yapilarak, toplamda 40 parametre degerlendirilmistir. ICF kodlamalar1 ile birlikte
Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirilmesi (PEDI), Vineland Davranis Skalas1, Okul Basar1
Olgegi kullanilmistir. ICF kodlamalar1 sonucunda degerlendiriciler arasindaki uyum
genel gorevler ve talepler, kisilerarasi etkilesim ve iligkilerde diisiik diizeyde, 6§renme
ve bilgiyl uygulama, iletisim, yer degistirmede orta diizeyde, kendine bakimda yiiksek
diizeyde bulunmustur. Genel olarak ortalama kappa degeri orta ve yiiksek diizeyde
bulunmustur. Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirilmesi ile ICF kodlari arasinda pozitif
korelasyon bulunurken; Vineland Davranis Skalasi, Okul Basar1 Olgegi ile ICF kodlari

arasinda korelasyon bulunamamastir.

Mutlu ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢aligmada serebral paralizili 4-15 yas arasinda
degisen 448 cocuk iizerinde performans, Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi
(KMFSS) ve Manuel Yetenek Siniflandirma Sistemi (MACS) kullanarak degerlendirme
yapmiglardir. Bu c¢alismada aktivite kisitlamalarmi degerlendirmek i¢in ICF
kullanmistir. KMFSS ve MACS’nin ICF arasinda genel uyumu % 41 olarak
bulunmustur. Spastik ¢ocuklarda uyum % 42, diskinetik ¢ocuklarda % 40, ataksik
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cocuklarda % 50 ve karisik tip ¢ocuklarda % 28 olarak bulunmustur. Calismada kappa
degerlerinin diisiik oldugunu bildirmislerdir. ICF’in SP'li ¢ocuklarda aktivite
kisitlamalarini tanimlamak i¢in kullanimi kolay ve hizli bir simiflandirma araci

oldugunu bildirmislerdir.

Brasileiro ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢alismada 32 serebral paralizili ¢ocugu giinliikk
yasam aktivitelerini ICF ile incelemislerdir. Sonug¢ olarak ICF’nin serebral palsili
cocuklarda ¢ocuklarin gilinlik yasam aktivitelerini degerlendirilmesinde objektif bir

sonug verdigini saptamigslardir.

Okochi ve ark. (2005) yaptiklart ¢alismada ICF’in test-tekrar test glivenilirligi ve
ICF kodlama sisteminin yagli hastalarda tiizerindeki klinik uygulanabilirligini
degerlendirmek amaciyla 65 yas ve lizeri 742 yash degerlendirilmeye alinmistir.
Degerlendirmelerde viicut fonksiyonlarinda 31 parametre, aktivite ve katilimdan 48
parametre kullanilmistir. Degerlendirmeler sonucunda kappa degeri orta diizeyde
bulunmustur. Sonug¢ olarak deneyimli kisilerin kodlamalar1 yapmasi ve segilecek

parametrelerin uygulanacak kisilere uygun olmasi gerektigini bildirmislerdir.

Starrost ve ark. (2008) yaptiklar1 ¢alismada iki fizyoterapist toplamda 166 ICF
parametresi kullanarak inmeli 30 hastayr degerlendirmistir. ICF parametrelerinden
viicut fonksiyonlari, viicut yapilari, aktivite ve katilim ve ¢evresel etmenler

degerlendirilmistir. Kappa ve korelasyon degeri orta diizeyde bulunmustur.

Cieza ve Stucki (2005) yaptiklar ¢alismada saglikla ilgili kullanilan saglikli yasam
anketlerini ICF’ de kullanimini arastirmiglardir. Degerlendirmeler 2 saglik profesyoneli
tarafindan yapilmistir. ICF degerlendirmesini 1. seviye, 2.seviye ve 3.seviye olarak
yapmiglardir.  Ortalama kappa degeri yiiksek olarak bulunmustur. Viicut
fonksiyonlarindan 17 madde, aktivite ve katilimdan 60 madde, ¢evresel etmenlerden ise
14 madde calismaya dahil edilmistir. Viicut yapilarin1 ve kisisel faktorleri calismaya
dahil etmemisler. Yasam kalitesi anketlerinden KF-36, EQ-5D, NHP, Q1-I,
WHODASSII, WHOQOL-BREF kullanilmis. Anketlerin ICF alt parametreleriyle olan
uyumuna bakilmistir. Sonu¢ olarak ICF’ in yasam kalitesi anketleriyle

karsilastirmasinin klinik ¢alismalarda yararli olacagini bildirmislerdir.

Bizim c¢alismamizda az géren c¢ocuklarda kullandigimiz yasam kalitesi anketinin

olusturulan ICF kisa setle orta diizeyde uyumlu oldugu bulunmustur. Poliomiyelit
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sekelli bireylerin degerlendirmesinde kullanilan NSP ile olusturulan ICF kisa set
arasinda orta diizeyde uyum saptanmistir. Calismamizin bu sonucu Cieza ve Stucki’nin
sonuglart ile paralellik gostermektir. Bu durum NSP’ nin kullaniminin giivenilir ve

standart bir anket oldugunun gostergesidir.

Geyh ve ark. (2007) yaptiklar literatiir taramasinda inmeli hastalarda kullanilan
yasam kalitesi anketlerinin ICF ile uyumunu aragtirmislardir. Alti adet genel anket, 7
adet inmeye Ozgii kullanilan yasam kalitesi anketinden 979 kavram, ICF’ den 200
parametre secilmistir. ICF’te yer alan biitiin parametreler caligmaya dahil edilmistir.
Tiim anketlerde ‘b152 duyusal islevler’ parametresi iizerinde durulmustur. inmeli
hastalar i¢in kullanilan anketlerde en sik kullanilan parametrelerin ‘zihinsel islevler’ ve

‘cevresel etmenler’ oldugu gorilmiistiir.

Yukarida sz edilen calismalarda goriildiigii lizere, degerlendiriciler arasindaki
farkliliklari, segilen ICF alt parametleri ve olusturulan ICF kisa setleri g6z Oniinde
bulundurdugumuzda, degerlendiriciler arasinda ¢ogu g¢alismada orta derecede uyum
oldugu saptanmistir. Bizim calismamizda da literatiirle paralel olarak ICF tiim alt
parametrelerini kapsayan kisa setler kullanilmis olup, degerlendiriciler arasinda orta,

yiiksek derecede uyum oldugu saptanmistir.

Literatiirde az goren cocuklarda ve poliomiyelitli bireylerde ICF degerlendirilmesi
ve degerlendiriciler arasindaki uyum ve iligki ile ilgili ¢aligmaya rastlanilmamistir. Bu
nedenle elde ettigimiz sonuclarin daha anlasilabilir olabilmesi i¢in, iki farkli oziir
grubundan elde edilen sonuglar iki ayr1 boliimde incelemistir. Bu baglamda tartisma iki
boliime ayrilmistir. Ik boliim az goren ¢ocuklarla ilgili, ikinci béliim ise poliomiyelit
sekelli bireylerden elde edilen bulgular ve kullanilan anketlerle ilgili tartismay1

kapsamaktadir.
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5.1. I.LBoliim (Az Goren Cocuklar):

Calismamizin bu béliimiinde viicut islevlerinin (13 parametre) degerlendirilmesinde
dikkat islevleri, psikomotor islevler, algisal islevler, karmasik hareketleri siralamanin
zihinsel islevleri parametrelerinde degerlendiriciler arasinda yiliksek derecede uyum
bulunmustur. Az Goéren Yasam Kalite Anketi’nin az goren cocuklar i¢in olusturulan
ICF kisa setin alt bilesenlerinden viicut islevleriyle uyum gosterdigi gézlenmistir. Viicut
yapilariin (3 parametre) degerlendirilmesinde az goren ¢ocuklarda bas boyun
bolgesinin  yapisi, omuz bolgesinin yapisi, govde yapist parametrelerinde
degerlendiriciler arasinda yliksek derecede uyum saptanmistir. Cevresel etmenlerde (9
parametre) az goren ¢ocuklarda kisisel tiiketim igin iiriinler veya maddeler, giinliik
yasamda kisisel kullanim i¢in iiriinler ve teknoloji, kisisel bakim verenler ve kisisel
yardimcilar parametrelerinde degerlendiriciler arasinda yiiksek derecede uyum
bulunmustur. Viicut yapilar1 ve cevresel etmenlerden elde edilen sonuclar, viicut
islevleri ile AGYKA arasindaki sonuglarla benzerlik gostermektedir. Aktivite ve katilim
(36 parametre) degerlendirmesinde az goren ¢ocuklarda amagli diger duyular,
kopyalama, diisiinme, giinliik rutinleri yerine getirme parametrelerinde degerlendiriciler
arasinda yiiksek derecede uyum bulunmustur. Az géren yasam kalite anketi az goren
cocuklar i¢in olusturulan ICF kisa setin alt bilesenlerinden aktivite ve katilim ile uyum

gostermistir.

5.2. II. Boliim (Poliomiyelit Sekelli Bireyler):

Viicut islevlerinin (13 parametre) degerlendirilmesinde agriy1 duyumsama, solunum
islevleri ve yiiriiylis islevleri parametrelerinde degerlendiriciler arasinda yliksek
derecede uyum bulunmustur. NSP ile poliomiyelit sekelli bireyler i¢in olusturulan ICF
kisa setin alt bilesenlerinden viicut islevleriyle uyum gosterdigi goézlenmistir. Viicut
yapilariin (5 parametre) degerlendirilmesinde sadece omuz bolgesinin kemiklerinin
degerlendirilmesinde degerlendiriciler arasinda yiiksek derecede uyum vardir. Cevresel
etmenlerde (14 parametre) iletisim i¢in teknoloji, ¢alisma i¢in iiriinler ve teknoloji ile

dini ve manevi uygulamalar i¢in iiriinler ve teknoloji parametrelerinde degerlendiriciler
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arasinda yiiksek derecede uyum vardir. Viicut yapilari ve cevresel etmenlerden elde
edilen sonuglar, viicut islevleri ile NSP’nin toplam puanlar1 arasindaki sonuglarla
benzerlik gostermektedir. Aktivite ve katilim (16 parametre) degerlendirmesinde de
bireylerde yikanma, viicut boliimlerine bakim, tuvalet yapma, giyinme, toplum hayati,
din ve maneviyat parametrelerinde degerlendiriciler arasinda yiiksek derecede uyum
bulunmustur. Olusturulan ICF kisa setin alt bilesenlerinden aktivite ve katilim
toplaminin NSP ile iligskisi bulunmustur. NSP’nin aktivite ve katilim toplam ile uyum

gosterdigi gozlenmistir.

Her iki 6ziir grubunda olusturulan ICF kisa setlerine baktigimizda degerlendiriciler
arasinda uyum en ¢ok aktivite ve katilim alt parametresinde goriiliirken, en az uyum

cevresel faktorlerde goriilmistiir.

Hilfiker ve ark. (2009) yaptiklari ¢alismada bel agrisi i¢cin ICF kisa set 78
parametreden olusturulmustur. Ilk adim olarak, iki fizyoterapist birbirinden bagimsiz
olacak sekilde bel agris1 olan 31 hastay: iki kez degerlendirmistir. ilk degerlendirmede
ICF kategorileri i¢in uyum % 19 ile % 87 arasinda bulunurken, ortalama % 44 olarak
tespit edilmistir. Ikinci degerlendirmede, uyum % 23 ile % 90 arasinda degisim
gostermis, ortalama % 49 olarak bulunmustur. Genel olarak uyum, ilk degerlendirmede
% 44, ikinci degerlendirmede % 49 olarak saptanmustir. Ilk ve ikinci degerlendirmede
ise kappa degeri diisiik derecede bulunmustur. Sonug olarak degerlendiriciler arasinda

uyumun olmadig1 saptanmistir.

Uhlig ve ark. (2007) Romatoid Artrit (RA) i¢in olusturulan ICF kisa setin
giivenirliligini arastirdiklar1 ¢alismada 25 RA hastalarim1 ¢alismaya dahil etmislerdir.
ICF degerlendirmesinde viicut fonksiyonlarindan 25 parametre, viicut yapilarindan 18
parametre, aktivite ve katilimdan 32 parametre, ¢evresel etmenlerden 21 parametreyi
dahil ederek uygulama yapmislardir. Uygulama birbirinden bagimsiz sekilde is ugrasi
terapisti ve fizyotreapist tarafindan yapilmistir. Ayrica hastalar Modifiye Saglik
Degerlendirme Anketi (MHAQ), KF-36 ve Romatiod Artrit Aktivite Indeksi ile
degerlendirilmistir. Degerlendirmeler sonucunda degerlendiriciler arasinda viicut
fonksiyonlarinda % 61, viicut yapilarinda % 62, aktivite ve katilimda %60, ¢evresel
etmenlerde %352 oraninda uyum bulmuslardir. Toplamda 95 parametreden 41

parametrede kappa degeri orta ve yiiksek derecede bulunmustur.
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Magalhaes ve ark. (2011) yaptiklar sistematik taramada (Ocak 1995 ile Temmuz
2008) gelisimsel koordinasyon bozuklugu olan ¢ocuklarin yer aldigi hakemli dergileri
Ozetlemek amaciyla makaleleri incelemislerdir. Makalelerde gelisimsel koordinasyon
bozuklugu olan ¢ocuklardaki ICF parametrelerinden aktivite ve katilim incelenmistir.
Veri tabaninda taranan 371 makaleden sadece 44 (%14.4) makalede aktivite ve katilim
ile ilgili degerlendirmeye rastlanmistir. 44 makaleden sadece 18 makalede
degerlendirme agiklanmistir. Degerlendirmelerde siklikla el yazisi yazma, top oynama
ve giyinme alt parametrelerine rastlanilmistir. Sonug¢ olarak ICF parametrelerinden
aktivite ve katillmin gelisimsel koordinasyon bozuklugu olan ¢ocuklarda

degerlendirmede kullanilmas1 gerektigi kanisina varilmistir.

Bu caligmada ayrica degerlendiriciler arasindaki iliski de incelenmistir. ICF
bilesenlerinin korelasyonlarina bakildiginda viicut islevleri ve alt boliimlerinde az
gorenlerde degerlendiriciler arasinda en yiiksek korelasyon zihinsel islevlerde
gozlenmistir. Viicut yapilar1 ve alt boliimlerinin korelasyona bakildiginda her iki 6ziir
grubunda da degerlendiriciler arasinda biitiin parametrelerde yiiksek korelasyon
bulunmustur. Bizim g¢alismamizda degerlendirilen ¢ocuklarin ¢ogunda zeka ve motor
problemler goriilmedigi icin korelasyonun viicut islevleri (zihinsel islevler)
parametresinde yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz. Poliomiyelit sekelli bireylerde
degerlendiriciler arasinda en yliksek korelasyon duyusal islevler ve agrida gozlenmistir.
Duyu kayb1 olmadig1 ve dis uyaranlara kars1 savunmasiz olmadiklari i¢in korelasyonun

bu parametrede yiiksek oldugunu diistinmekteyiz.

Aktivite ve katilmin ve alt boliimlerinin korelasyonuna bakildiginda az goren
cocuklarda degerlendiriciler arasinda en yiiksek korelasyon kendine bakim
parametresinde goézlenmistir. Bunun nedeni ¢ocuklarin yatili okulda ¢ogu ihtiyaglarini
bagimsiz  sekilde kendi kendileri karsilayabilmelerinden kaynaklanmaktadir.
Poliomiyelit sekelli bireylerde degerlendiriciler arasinda en yiiksek korelasyon aktivite
ve katilim toplam puaninda gozlenmistir. Degerlendirilen bireylerin c¢ogu sosyal
anlamda aktif, bagimsiz, sosyoekonomik diizeyleri iyi olan bireyler oldugu icin

korelasyonun bu parametrede yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz.

Cevresel etmenler alt boliimlerinin korelasyonuna bakildiginda az géren ¢ocuklarda
ve Poliomiyelitli bireylerde degerlendiriciler arasinda en yliksek korelasyon destek ve

iligkilerde gozlenmistir. Bunun sebebinin iilkemizde 6ziirlii bireylerin ailelerinde asir1
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sahiplenme tutumunun varligindan kaynaklandigin1 diisinmekteyiz. En diisiik
korelasyon ise her iki Ozir grubunda da iiriinler ve teknoloji parametresinde
gozlenmistir. Ulkemizde yardimei cihazlar ve iiriinlerin ziirlii bireyler tarafindan yeteri
kadar kullanilmamas1 ve bu iiriinlerin pahali olmasi nedeniyle bu parametrede saglikli

sonuglar elde edemedigimizi diisiinmekteyiz.

Bu caligmanin limitasyonu saha caligsmasi olmasina ragmen az sayida oziirlii ile
gerceklestirilmis olmasidir. Buna ragmen iki farkli 6ziir grubuna ait kisa setlerin

uygulanabilirligi a¢isindan 6nemli sonuglar vermistir.
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6. SONUC ve ONERILER:

Elde ettigimiz bulgular 1s181nda ¢aligmamizin sonuglari su sekilde 6zetlenebilir:

1) Her iki oziir grubu igin olusturulan ICF kisa setleri igin degerlendiriciler
arasindaki uyumun incelendigi bu ¢alismada, ICF kisa setlerinin 6ziir grubuna 6zel
olarak olusturulmasi ve secilen diger degerlendirme olgeklerinin kisa set ile uyumlu

olmasi gerektigi acik¢a gézlenmistir.

2) Az goren cocuklarda degerlendirme siirelerinin birbirine yakin olmasi,
degerlendiricilerin az gdren ¢ocuklarla ilgili deneyimleri, az géren c¢ocuklarin normal
cocuklara gore dikkat problemi yasamalari, yatili okulda egitim almalar1 ve sosyal
hayatla baglantilarmin kisitli olmasi degerlendiriciler arasindaki uyum ve iliskiyi

etkilemistir.

3) Poliomiyelit sekelli bireylerde de degerlendiricilerin 06zellikle mesleki

deneyimlerinin birbirinden ¢ok farkli olmasi uyum ve iliskiyi etkilemistir.

4) Her iki 0ziir grubunun degerlendiricileri arasinda genel olarak orta ve yiiksek

diizeyde uyum bulunmustur.

5) Az Goren Yasam Kalitesi Anketinin alt parametrelerinin olusturdugumuz ICF
kisa setle uyum gostermesi anketin ICF degerlendirmelerinde referans bir 6lgek olarak

kullanilabilecegini gdstermistir.
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6) Poliomiyelit sekelli bireyler i¢in kullanilan NSP’nin ICF kisa set ile uyum
gostermesi Poliomiyelit sekelli bireylerin ICF degerlendirilmesinde kullanilabilecegini

diistindiirmektedir.

7) Her iki oziir grubu i¢in olusturulan ICF kisa setlerinin alt parametreleri ile
kullanilan saglikla ilgili yasam kalite anketlerinin uyum iginde olduklari

gozlenmemistir.

Sonug olarak, ICF kisa setleri olusturulurken 6ziire uygun sekilde alt parametrelerin
ve sorularin secilmesi gerektigini, ICF ile kullanilacak diger anketlerin ICF’in alt

parametrelerine uygun olarak secilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Bu aragtirmanin sonuglari her iki 6ziir grubu i¢in olusturulan ICF kisa setlerin
ozellikle yasam kalitesi anketlerinin alt gruplar1 veya sorulariyla daha ¢ok uyum iginde
oldugunu gdostermektedir. Bu nedenle bu 6ziir gruplarinda ICF kisa setlerinin klinik
kullanimi ile ilgili yapilacak caligmalarda daha ¢ok yasam kalitesi anketleriyle kiyas
yapilmasi halinde daha iyi sonuglar alinacagini diisiinmekteyiz. Ayrica iilkemizde farkl
oziir gruplarinda ICF’ in klinik kullaniminin yararli sonuglarin1 gosterebilecek daha gok

sayida calisma yapilmasi gerekmektedir.

Arastirmamizdan elde edilen sonuglar ICF sisteminden olusturulan kisa setlerin
kullanilarak oziirliilerin  ve engellilerin aktivite katilim diizeyleri ve etkileyen
faktorlerini ¢ok yonlii bir bicimde degerlendirilmesi agisindan fizyoterapi bilimine

onemli bir zemin hazirlamistir.
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Ek-1: Poliomiyelit Sekelli Bireylerin Demografik Verileri
Ad1 Soyadi:

Yas:

Cinsiyet:

Dominant Taraf:

Etkilenen Ekstremite:

Egitim Yili:

Egitim Diizeyi:

Meslegi:

Kag yildir ¢alistigi:

Medeni Durumu:

Yirime yardimcist var mi? : Baston o Kanadiyen o

TI1f. Numarasi:

Koltuk Degnegi

O

75



Ek-2: Az Goren Cocuklar icin olusturulan ICF kisa set

76

Adi, . Dominant | Egitim
Y Kil B
Soyadi ast ost oyu Taraf Yih
PUANLAMA
AZ GORENLER iCiN KISA FORM 112/3]4/819
VUCUT ISLEVLERI
ZIHINSEL ISLEVLER

b140 Dikkat Islevleri (10°dan 6 kadar geri sayma)

Psikomotor Islevler (Cocugun davraniglarini sohbet

b147 aninda gozlemleme, konugmasi, yiiz mimikleri ve
postiirii)
b152 Duygu durum Islevleri (Kétii ve sevingli haber

aldiginda ne yaparsin?)

Algisal Islevler (Ele dokunma, renkli cisim
b156 gosterme, igitme i¢in paranin sesi ve kolonya
kokusu)

b176 Karmagik Hareketleri siralamanin zihinsel islevleri
(dis firgalamayi sirasiyla anlattirma)

DUYUSAL ISLEVLER VE AGRI

Proprioseptif islev (Alinan pasif pozisyonu diger

b260 ekstremitesinden isteme)

b265 Dokunma islevi (Sert bilye yumusak top)

Is1 ve diger uyaranlarla iliskili islevler (Sicak soguk,

b270 sivri kiint degerlendirmesi)

NOROMUSKULOISKELETAL VE HAREKETLE
ILGILI iISLEVLER

b210 Gorme islevleri (2 m mesafe ile parmak saydirma)
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b215 Goze bitisik yapilarin islevleri (Yukari agagi, saga
sola ve oblik bakislar test edilecek)

b760 Istemli hareket islevlerinin kontrolii (Bir bardaktan
su igme)
Steryotipiler ve motor perseverasyon (Steryotip

b753 .
hareketleri gozlemleme)

b770 Yiiriiyiis islevleri (Postiiri, yiiriime sirasinda destek
yiizeyi, adim uzunluklar)

VUCUT YAPILARI

HAREKETLE ILiSKIiLI YAPILAR

s710 Bas ve boyun bolgesinin yapis1 (Postiirli diizgiin
degilse pozisyona bagli postiir bozukluklari)

$720 Omuz bolgesinin yapist (Diisiik omuz, yuvarlak
omuz)

s760 Govde yapisi (Skolyoz)

ETKINLIKLER VE KATILIM

OGRENME VE BIiLGiYi UYGULAMA

Seyretme (Tv seyreder misin?, Bahgede oynayan

d110 cocuklar1 seyreder misin?)

4120 Amagli diger duyular (Kokladig: ¢icegi ayirt etme,
tatl1 tuzluyu ayirt etme)

4130 Kopyalama (Viicut taklidini yaptirma - dinleyici
postiirii)

4135 Tekrarlama (Soyledigimiz climleyi tekrarlama gibi -
Doktor doktor kalksana lambalar1 yaksana

d155 Beceri kazanma (Kapi kilitleme)

4160 Dikkati toplama (Hikaye dinletilip dikkatini

toplamas istenir. 20-30 sn dinleyebiliyor mu?)
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Diistinme (Kendini ormanda hayal et, ne yaparsin

1 e
d1es sorusuna mantikli cevap verebiliyor mu?
Okuma (Okudugunu yorumlayabiliyor mu,
d166 .
algilayabiliyor mu?)
4170 Yazma (Normal yazi ile kafeye gittiginde ne yemek
istedigini yaz)
d172 Hesaplama (Dort islem sorgulanacak)
Problem ¢ozme (iki arkadasin arasinda anlasmazlik
d175 5
oldugunda ne yaparsin?)
4177 Karar verme (Cinar Meydanina gitmek i¢in ulagim

araglarindan hangisini kullanirsin?)

GENEL GOREVLER VE TALEPLER

Tek bir gorevi listlenme (Su anda 151 kapatabilir
d210 .

misin?)

Birden fazla gorevi iistlenme (Kapiy1 kapatip 15181
d220 I

acabilir misin?)
4230 Giinliik rutinleri yerine getirme (Banyo tuvalet gibi

aktiviteleri tek baginami yapiyosun?)

Stres ve diger psikolojik taleplerle bas etme (Oda
d240

arkadasinin kafasi kanasa sen ne yaparsin?)
ILETiSIM
d330 Konusma (Konusarak bakilacak)

Mesaj yazma (Telefonla mesaj yazma, not birakma
d345 i

gibi)
d350 Sohbet etme (Konusarak bakilacak)
4360 Iletisim arag ve tekniklerini kullanma (Telefon

televizyon ve radyo kullanimi)

YER DEGISTIRME
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Temel viicut pozisyonunu degistirme (Sandalyeye

41 .
d410 otur kalk, kaprya git gel)

Kendi kendini bir yerden bir yere tagima (Yan yan

d420 sandalyeye kendini kaydir)

d430 Nesneleri kaldirma ve tagima (Sandalyeyi tasi)

d440 Ince el becerileri

4445 El ve kol kullanim1 (Oyuncagi kucagina at ve
tutmasini iste)

d450 Yirime (Kapiya git gel)

KENDINE BAKIM

d510 Yikanma

d520 Viicut bolumlerine bakim

d530 Tuvalet yapma

d540 Giyinme

d550 Yeme

d560 Igme

KiSILERARASI ETKILESIM VE ILISKILER

d710 Kisilerarasi temel etkilesimler

d720 Kisileraras1 karmasik etkilesimler

Gayr1 resmi sosyal iligkiler (Kag arkadasin var,

d7s0 baska katta arkadasin var mi1?

Aile iliskileri (Anne babas1 ve kendisi arasindaki

d760 iliski)
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CEVRESEL ETMENLER

URUNLER VE TEKNOLOJI
Kisisel tiiketim igin tiriinler veya maddeler (S1v1 kati

el10 . -
yiyecekler yenebiliyor mu?)
Giinliik yagsamda kisisel kullanim ig¢in tiriinler ve

ell5 teknoloji (Dis firgasi, bilgisayar, tarak kullanabiliyor
mu?)

61251 Iletisim igin yardimer iiriinler ve teknoloji (Cep
telefonu kullanimi, radyo dinleme)

61301 Egitim i¢in yardimci tirlinler ve teknoloji (Gozliik,
biiyiiteg, kapali devre tv kullanimi)
Kiiltiir, eglence ve spor i¢in yardimer iriinler ve

e1401 teknoloji (Voleybol, futbol, raket kullanima,
salincaklara binme)

DESTEK VE ILISKIiLER

e310 Yakin aile (Anne baba destegi)

e315 Genis aile (Day1 amca teyze hala destegi)

e320 Arkadaslar (Yakin olan arkadaslarin destekleri)
Tanidiklar, akranlar, is arkadaslari, komsular ve

e325 topluluk tiyeleri (Kurulan kuliiplerde biraraya
gelebilme)

e330 Yetkili konumundaki insanlar (Miidiirle iliskileri)

0340 Kisisel bakim verenler ve kisisel yardimcilar
(Yardimecilarla olan iligkiler)

0355 Saglik profesyonelleri (Sikintin oldugunda
hemsireye ve fizyoterapiste sOyleyebiliyor musun?)




Ek-3: Poliomiyelit Sekelli Bireyler icin olusturulan ICF kisa set
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POLIOMYELIT ICiN KISA FORM

PUANLAMA

VUCUT ISLEVLERI

DUYUSAL ISLEVLER VE AGRI

Proprioseptif islev (Alinan pasif pozisyonu gozler kapali

2 . i o .

b260 sekilde diger ekstremitesinden isteme)

b265 Dokunma islevi (Gozler kapali Viicudun herhangi bir
yerine dokunup neresi oldugunu sorma)
Is1 ve diger uyaranlarla iliskili islevler (Sicak soguk,

b270 o - . .
sivri kiint degerlendirmesi)

280 Agriy1 duyumsama (Viicudunuzun herhangi bir yerinde

agr1 var mi?)

NOROMUSKULOISKELETAL VE HAREKETLE iLGILi

ISLEVLER
b440 | Solunum Islevleri (Solunumunuz nasil?)
Eklemlerin hareketlilik islevleri (Bacagini kaldir, dizini
b710 ,
biik)
b715 Eklemlerin stabilite Islevleri (Ayakta durabiliyor mu?
Ellerinin tistline dayanarak durabiliyor mu?)
Kemiklerin hareketlilik Islevleri (NEH bakar gibi
b720
bakilacak)
730 Kas Islevleri (Etkilenen tarafin dizini ekstansiyona
getir)
b740 Kas Dayaniklilig1 Islevleri (Etkilenmis tarafiyla
oturdugu yerde arka arkaya diz fleks-ekst 30sn yap)
b755 Istemsiz hareket tepkisi islevleri (Otururken ya da

ayakta denge degerlendirmesi)
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b760 Istemli hareket islevlerinin kontrolii (Oturdugu yerde
topugunu dizine gotiir, elini agzina gotiir)
Yiiriiyiis Islevleri (10 metre yiiriime yaptirip yiiriime
b770 .
sekline bakilacak)
VUCUT YAPILARI

HAREKETLE ILiSKIiLI YAPILAR

Omuz bolgesinin kemikleri (Yapisina bakilacak,
s720 e A
Dizilim normal mi?)
s730 | Ust ekstremite yapist (Yapisina bakilacak)
$740 Pelvis bolgesinin yapisi (Pelviste tilt varmi? Asimetri
var mi1?)
s750 | Alt ekstremite yapist
s760 | Govde yapisi
ETKINLIKLER VE KATILIM
YER DEGISTIiRME
4415 Viicut pozisyonunu koruma (Kendi basina tutunmadan
oturabiliyor mu?)
Nesneleri kaldirma ve tasima (Sandalyeyi tasi, raftaki
d430 )
kitab1 al)
4435 Nesneleri alt ekstremitelerle hareket ettirme (Ayagiyla
sandalyeyi, yerdeki ¢opii ayagiyla itebiliyor mu?)
d450 | Yiiriime (Geriye, yan adim alip yiiriimesi istenecek)
d470 | Tasit araci1 kullanma(Otobiise, arabaya binebiliyor mu?)
KENDINE BAKIM

d510

Yikanma
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d520 | Viicut boliimlerine bakim
4530 Tuvalet yapma (Tuvalete gidip bosaltim1
gergeklestirebiliyor mu? Temizligini yapabiliyor mu?)
d540 | Giyinme
TEMEL YASAM ALANLARI
Is bulma, siirdiirme ve son verme (Isinizi kendiniz nasil
d845
buldunuz?)
d850 | Para karsilig1 calisma (Bir yerde ¢alisabiliyor mu?)

TOPLUM HAYATI, SOSYAL HAYAT VE YURTTASLIK

d910 | Toplum hayati (Dernege iiye olup olmadigini sorgula)
4920 Eglence ve bos zaman (Hobileriniz var mi1? Sporla
ilgilenir misiniz?)
Din ve Maneviyat (Namaz kilar misiniz? Dini
do30 | .
inanglariniz var midir?)
4940 Insan Haklar1 (Dernek, 6ziirlii haklarina kars1 ilginiz var
mi1?)
Politika yasam ve vatandaslik (Vatandaslik
d9o50 . . . - -
sorumlulugu, politikaya ilgisi, haberleri dinler misiniz?)
CEVRESEL ETMENLER

URUNLER VE TEKNOLOJI

Glinliik yagsamda kisisel kullanim i¢in iirlinler ve

el1s teknoloji ( Bilgisayar, telefon kullanabiliyor mu?)
Ev icinde ve disinda hareket ve tasimacilikta kisisel
€120 | kullanimi i¢in {iriinler ve teknoloji(Ev i¢inde tasarlanmis
gereg)
e195 [letisim igin iiriinler ve teknoloji (Cep telefonu

kullanimi)
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el35 | Calisma i¢in iirlinler ve teknoloji (Telefon kullanimi)

6140 Kiiltiir, eglence ve spor igin iirlinler ve teknoloji (Spor
yapabiliyor mu?)

el45 | Dini ve manevi uygulamalar i¢in iriinler ve teknoloji

6150 Kamu kullanimina ait binalarin tasarimi, yap1 ve ingaat
iiriinleri ve teknolojisi(Asansor ve rampa kullanimi)

el6e5 | Degerler (Aligverise tek basina ¢ikabiliyor mu?)

DESTEK VE ILISKIiLER

€310 | Yakin aile (Anne baba destegi)

e315 | Genis aile (Day1 amca teyze hala destegi)

e320 | Arkadaslar (Yakin olan arkadaslarin destekleri)
Tanidiklar, akranlar, is arkadaslari, komsular ve

e325 | topluluk iiyeleri (Kurulan kuliiplerde biraraya
gelebilme)

e330 | Yetkili konumundaki insanlar

e335 | Ast konumundaki insanlar

e355 | Saglik profesyonelleri
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Ek-4: Northwick Park Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi Degerlendirme Formu
Transfer: Yatagin yaninda duran sandalyeye yataktan transfer

0: Yataktan disar1 ¢ikamaz

1: Herhangi bir yardimciyla yatagin disina hareket edebilir.

2: Bagimsiz

Giyinme: Hastadan kiyafetlerini ¢ikararak yeniden giymesi istenir.

0: Herhangi bir kiyafeti {izerine giyemez

1: Yardimla tiim kiyafetlerini ¢ikarip yeniden giyebilir.

2: Bagimsiz

Banyo icinde ve Disinda Hareket: Hastadan kiivet icerisinde ya da disarida banyo oturag: kullanarak
banyo yapmasi istenir.

0: Kiivetin i¢ine gelemez ya da birden fazla yardimciya ihtiyag¢ vardir.
1: Yardimla kiivet i¢inde ya da diginda banyo yapabilir.

2: Bagimsiz

Dus Alma:

0: Tek basina dus almada basarisiz

1: Bir yardimeiya ihtiya¢ duyuyor.

2: Bagimsiz

Tuvalet Aktivitesi:

0: Tuvaleti kullanamaz

1: Yardimei ile kullanabilir.

2: Bagimsiz

idrar Kontrolii:

0: Idrar kontroliinii yapamama

1: Ara sira tutamama

2: Idrar kontroliinii yapabilme

Kendine Bakim: Disler: Hastadan dislerini firgalamasi istenir.
0: Dislerini temizleyemez

2: Temizleyebilir



Kendine Bakim: Diger:
0: Sag tarama, fircalama ve toplama yapamaz.
2: Bagimsiz olarak yapabilir

Yerden Transfer: Hastadan yere uzanmasi istenir ve buradan yaninda bulunan sandalyeye transferi
istenir.

0: Herhangi bir kisi ya da daha fazlasinin yardimi olmadan yere uzanamaz.
1: Yardimla yerden sandalyeye geger

2: Bagimsiz

Cay Hazirlama Aktivitesi:

0: Cay1 hazirlayamaz

1: Yardimla yapabilir

2: Bagimsiz

Musluklar: Kullanma:

0: Musluklar1 ¢eviremez

1: Cevirmek i¢in 6zel adaptasyonlar kullanilir.

2: Bagimsiz bir bigimde standart mekanizmalari gevirebilir.
Yemek Pisirme:

0: Su 1siticisini kaldiramaz.

1: Yardimla su 1siticisini kaldirabilir.

2: Bagimsiz

Beslenme:

0: Kendi kendine beslenemez

1:Yardimla beslenebilir

2: Bagimsiz

Mobilite:

0: iki oda arasinda hareket etmesi miimkiin degildir.
1: Yardimla iki oda arasinda hareket edebilir.

2: Bagimsiz



Merdiven Cikma (10 Basamak):
0: Basamaklari ¢ikamaz.

1: Yardimla basamaklari ¢ikabilir
2: Bagimsiz

Merdiven inme:

0: Merdiven inemez

1: Yardimla merdiveni inebilir.

2: Bagimsiz

Oda Dis1 Mobilite:

0: Herhangi bir yardimla disar1 ¢gikamaz.
1: Yardimla oda disina ¢ikabilir.
2: Bagimsiz

SKOR

2: Tamamen Bagimsiz

1: Kismi Bagiml

0: Tamamen bagiml
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Ek-5: Barthel Giinliik Yasam Aktivite Testi

Beslenme

0-> Bagimh

1-> Yardimei gereksinim var
2-> Bagimsiz

Giyinme

0-> Bagimh

1-> Yardimer gereksinim var

2-> Bagimsiz

Mobilite
0-> Bagimh
1> TS’ye bagimh

2-> Bir kisinin s6zel veya

fiziksel yardimu ile yiiriiyebiliyor

3-> Bagimsiz
Bagirsaklar
0-> Inkontinans
1-> Arasira kaza

2-> Problem yok

Tuvalet
0-> Bagimh
1-> Yardima gereksinim var

2-> Bagimsiz

Kendine bakim
0-> Bagimh

1-> Bagimsiz

Transfer

0-> Bagimli, oturma dengesi yok

1-> Maksimum yardima gereksinim var
2-> Minimum yardima gereksinim var

3> Bagimsiz

Merdiven inip ¢ikma Banyo
0-> Bagimh 0-> Bagimli
1-> Yardima gereksinim var 1> Bagimsiz

2 2> Bagimsiz

Mesane kontrolii
0-> Inkontinans veya kataterli
1-> Arasira kaza

2-> Problem yok



Ek-6: Az Goren Yasam Kalitesi Anketi

Gorme Mesafesi, Mobilite ve Isiklandirma:

Ne kadarlik bir probleminiz var.

DERECELENDIRME

HIC  ORTA DUZEY OLDUKCA

Genel Gérmeniz 5 4 3 2 1 X n/a

Go6z Yorgunlugu

(Ancak kisa siireli bir gérevi yapabiliyorum)

Gece ev iginde goriis

Gorebilmeniz igin yeterli 131k miktar1 ne kadar
olmal

G0z kamasmasi (otomobil far1 yada giinesin gozii
kamasgtirmasi)

Yol igaretlerini gérmede

Televizyonu gérmede

Hareketli objeleri gormede

Cisimlerin derinlik ve uzakliklarini algilarken

Basamak yada kaldirim kenar1 yada engelleri
gormede

Gorme sorununuz yiiziinden digariya gezmede,
dolagmada (diizgiin olmayan kaldirimlarda)

Gorme sorununuz yiiziinden trafikte karsidan
karstya gegmek




Avarlama

Gormeniz sebebiyle
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DERECELENDIRME
HIiC ORTA DUZEY OLDUKCA
Yasamdaki durumunuzdan dolayr mutsuz musunuz? 5 4 3 2 1 X n/a
Belirli isleri yapmaktan dolay1 hiisrana ugruyor 5 4 3 2 1 X n/a
musunuz?
Arkadaslarimizi yada aile ziyaretlerinizi sinirladiniz mi? 5 4 3 2 1 X n/a
Size goziiniiziin durumu ne kadar iyi agiklandi. 5 4 3 2 1 X n/a

Okuma ve ince Beceri

Eger kullaniyorsunuz okuma yardimcilari ya da gozliiklerinizden dolayi ne kadar problem yasiyorsunuz.

DERECELENDIRME
HIC ORTA DUZEY OLDUKCA
Genis baskilar1 okumak (gazete basliklari) 5 4 3 2 1 X n/a
Gazete yazisi ve kitaplar1 okumada 5 4 3 2 1 X n/a
Etiketleri okumada 5 4 3 2 1 X n/a
Mektuplarinizi ve maillerinizi okumada 5 4 3 2 1 X n/a
Alet kullanmada problem yasiyor musunuz? 5 4 3 2 1 X n/a

Giinliik Yasam AKktiviteleri

Eger kullaniyorsunuz okuma yardimcilari ya da gozliiklerinizden dolayi ne kadar problem yasiyorsunuz.

DERECELENDIRME
HIC ORTA DUZEY OLDUKCA
Zamani(saati) kendiniz farketmede 5 4 3 2 1 X n/a
Yazmada 5 4 3 2 1 X n/a
Kendi el yazinizi okumada 5 4 3 2 1 X n/a
Giinliik aktivitelerinizde 5 4 3 2 1 X n/a

x: Gorme problemi nedeniyle igi yapmay1 uzun siire devam ettirememe

n/a: Gormenin hi¢ olmamasi nedeniyle isi yapamama.




Ek-7: Notthingham Saghk Profili
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Evet Hayir
Kendimi siirekli yorgun hissediyorum ES/
Geceleri agrim oluyor A/
Hersey moralimi bozuyor ER/
Dayanilmaz siddetli agrilarim var A/
Uyuyabilmek i¢in ilag aliyorum u/
Artik eglenmeyi unuttum ER/
Kendimi ¢ok sinirli hissediyorum ER/
Hareket etmek, pozisyon degistirmek zor geliyor A/
Kendimi yalniz hissediyorum SE/
Sadece ev i¢inde yiirtiyebiliyorum FA/
One egilmek benim i¢in zor oluyor FA/
En basit isler i¢in bile ¢aba sarfetmem gerekiyor ES/
Sabahlar1 ¢ok erken saatte uyaniyorum u/
Hig yliriyemiyorum FA/
Insanlarla gecinmek bana zor geliyor SE/
Giinler gegmek bilmiyor ER/
Merdivenleri inip ¢ikmada zorlaniyorum FA/
En basit isler i¢in bile ¢aba sarfetmem gerekiyor FA/
Yiiriirken agrim oluyor A/
Bugiinlerde ¢ok kolay dfkeleniyorum ER/
Bana yakin hi¢ kimse yokmus gibi hissediyorum SE/
Geceleri gogunlukla uyanik oluyorum u/
Bazen kontroliimii kaybediyormusum gibi oluyor ER/
Ayakta durunca agrim olur A/
Kendi kendime giyinmek zor oluyor FA/
Cabucak yoruluveriyorum ES/
Uzun siire ayakta durmak bana zor geliyor FA/
Siirekli agrim oluyor A/
Uykuya dalabilmek igin uzun siire bekliyorum u/
Cevremdeki insanlara yiik oluyormusum gibi geliyor SE/
Geceleri endiselerim yiiziinden uyuyamiyorum ER/
Hayat yasamaya degmezmis gibi geliyor ER/
Gece uykularim ¢ok koti u/
Insanlarla geginmekte zorlantyorum SE/
Disarida yiiriimek i¢in yardima ihtiya¢ duyuyorum FA/
Merdiven inip gikarken agrim olur A/
Sabahlar1 moralim bozuk ve keyifsiz uyaniyorum ER/
Otururken agr1 hissediyorum A/
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