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OZET

Serebral Palsili Cocuklarin Fonksiyonel Seviyelerinin Bakim Verenlerin

Psikososyal Durumlarina Etkilerinin Incelenmesi

Bu ¢aligmanin amaci Serebral Palsili cocuklarin fonksiyonel seviyelerinin bakim
verenlerin psikososyal durumlarina etkilerinin incelenmesidir. Bu aragtirma kesitsel
tarama modelinin uygulandigi bir calisma olmustur. Bu ¢aligmaya 100 SP’li bireyler ile
herhangi bir zihinsel engele sahip olmayan, ayn1 zamanda uygulanacak 6lgekleri anlayip
doldurabilecek, yonergelere uygun cevaplar verebilecek okur yazarlik seviyesinde olan
100 bakim veren dahil edilmistir. Calismamiza katilan ¢ocuklarin fonksiyonel seviyeleri
Kaba Motor Fonksiyon Simiflandirma Sistemi (Gross Motor Function Classification
System-GMFCS), El Becerileri Smiflandirma Sistemi (Manual Ability Classification
System-MACS), iletisim Becerileri Siniflandirma Sistemi (Communication Function
Classification System-CFCS) ile degerlendirilmistir. Bakim verenlerin bakim yiiklerini
dlemek icin Zarit Bakim Yiikleri Olgegi stresle bas etme bicimlerini degerlendirmek icin
ise Kendini Toparlama Giicii Envanteri kullanilmistir. Caligmaya katilan bakim
verenlerin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Nottingham Saglik Profili’nin
Tirk¢e versiyonu, agri durumlarinin (kas iskelet sistemi problemi) belirlenmesinde

McGill agr1 dlgegi kullanilmastir.

Bu calismanin bulgular1 degerlendirildiginde SP’li ¢ocuklarin bakim verenlerinin
yikii bu cocuklarin fonksiyonel seviyelerinden etkilenmektedir. SP’li ¢ocuklarin
fonksiyonel seviyeleri bozulduk¢a bakim veren yiikii bir¢ok alanda bakim verenin
sagligin1 bozmaktadir. Ozellikle bakim verenin kas iskelet sistemindeki bozulmalar onun
hayatinin geneli ile ilgili saglik anlayisini etkilemektedir. Bu ¢alismadaki Nothingam
Saglik Profili verileri diistiniildiigiinde SP’li ¢ocuktaki o6zellikle KMFSS’deki
fonksiyonel bozulmalar bakim verenin viicuduyla ilgili agrilar1 artirmaktadir. Bakim
verenin artan agrilari onun fiziksel aktivitesini etkileyerek genel duygu durumunu

bozmaktadir.

Yaptigimiz ¢alismanin sonucu olarak SP’li ¢ocuklarin fonksiyonel seviyeleri
bakim verenin yiikiinii, kendini toparlama giiciinii, yasam kalitesini ve ozellikle kas

iskelet sistemi sagligini etkileyebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, bakim veren yiikii, serebral palsi



ABSTRACT

Investigation of the Effects of Functional Levels of Children with Cerebral Palsy on
Psychosocial Status of Caregivers

The aim of this study was to investigate the effects of functional levels of

children with cerebral palsy on the psychosocial status of caregivers.

This study was a sectional scan model. This study included individuals with CP
and their parents. parents did not have any mental disabilities but at the same time have a
level of literacy that could understand and fill in the scales to be applied and give
answers according to the guidelines. Functional levels of the children participating in our
study were evaluated with Gross Motor Function Classification System (GMFCS),
Manual Ability Classification System (MACS) and Communication Function
Classification System (CFCS). For caregivers, caregiver burden were measured with the
Zarit Caregiver Burden Scale, and the stress coping styles were measured by the
Resilience Inventory. The Turkish version of the Nottingham Health Profile (NHP) was
used to assess the quality of life of caregivers participating in the study, and the McGill

pain scale was used to determine pain status (musculoskeletal problem).

Considering the findings of this study, the burden of caregivers of children with
CP is affected by the functional levels of these children. As the functional levels of
children with CP deteriorate, the caregiver burden disrupts the health of the caregiver in
many areas. In particular, the disruptions in the musculoskeletal system of the caregiver
affect the overall health understanding of his or her life. Considering Nothingam's health
profile data in this study, functional deformities in especially children with CP increase
the pain associated with the caregiver's body. The increasing pain of the caregiver affects

the physical activity and disrupts the general mood.

As a result of our study, functional levels of children with CP mat effect the
caregiver burden, the stress coping styles, the quality of life and especially

musculoskeletal health of caregiver's.

Keywords: Caregiver burden, cerebral palsy, pain
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1. GIRIS

Serebral Palsi (SP), gelismekte olan fetiis veya bebek beyninde olusan,
aktivite kisitlamasina neden olan bir grup kalic1 hareket ve durus bozukluklarini ifade
eder. SP’li c¢ocuklarda noromuskiiler ve kas iskelet sistemine ait bozukluklara,
duyusal, algisal, biligsel sorunlar, iletisim ve davranis sorunlart ile epilepsi ve ikincil
kas-iskelet sistemi bozukluklari eslik edebilir (1). SP’ye eslik eden bu durumlar,
¢ocugun Oziir tablosunu artirmakla beraber, giindelik yasam faaliyetlerinde ve sosyal
katiiminda da kisithiliklara neden olmaktadir (2). Bu baglamda SP’li ¢ocuklar
giindelik yasam faaliyetlerinde ve sosyal etkilesimlerinde siirekli bir yardimciya
ihtiyag duyarlar. Ozellikle SP’nin yol a¢tig1 bu kisitliliklarin siddetine gore bireylerin
farkli bakim ihtiyaglar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu ihtiyaglarin karsilanmasina bakim
hizmeti denilmektedir. Bakim hizmeti tek bir baslik altinda ele alinabilecek bir
yardim ¢esidi degildir. Bakim hizmeti saglik bakimi, ilag alimi, tedavisi, izleme vb.
gibi hizmetleri kapsar. Bir diger bakim verme hizmeti, kisisel bakim olarak
adlandirilabilir. Kisisel bakim hizmeti, yikanma, beslenme, tuvalete gitme, giyinme
vb, gibi hizmetleri kapsar. Bakim hizmetleri kapsaminda sayilabilecek bir diger
unsur ise kisinin aldigi sosyal hizmetleri koordine etme olarak adlandirilabilir.
Kisinin aldig1 sosyal hizmetler ise, aligveris ve kiiclik ev islerini yapma, para
yonetimi, maddi yardim ve aymi evi paylasmayi vb. gibi hizmetler olarak ifade
edilebilir (3,4). Kiiltiirimiizde bakim hizmetleri genellikle aile bireyleri tarafindan
verilmektedir. Bu hizmetler, kisiye duygusal tatmini, kisisel gelisimi, diger
bireylerden sosyal destek alarak yakin iliskilerin gelismesini, kendine saygi duymayi
ve kisisel psikososyal doyum saglamay1 artirmaktadir. Ancak bunun yaninda bakim
veren birey i¢in pek c¢ok olumsuzlugu ve giicliigi de beraberinde getirmektedir
(3,5,6). Bakim veren kisiler iizerinde yapilan ¢alismalara gore Bakim Veren Yiki
(BVY), soyle tanimlanabilir; bakim verme ile iliskili olarak fiziksel, psikolojik,
emosyonel, sosyal ve ekonomik problemler olarak tanimlanabilir (7). Bu alanda
yapilan caligmalara gore uzun siireli bakim verme siireci sonrasinda BVY’ nin
ozellikle depresyon, anksiyete, fiziksel saglikta azalma, sosyal izolasyon,
tilkenmiglik ve benzeri durumlarda etkin bir rol oynadigi tespit edilmistir (6,7). Bu
calismada 6zellikle ¢ocugu ¢oklu engele sahip olan ve onun tedavisini devam ettiren

ebeveynlerin zaman igerisinde cocugun 6zellikle kaba motor, el becerileri ve iletisim
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fonksiyonlarmin kaybina bagli olarak ve kaybettigi bu fonksiyonlarmni yerine
getirmede gecikmesi veya tedaviye cevap vermemesine bagli olarak yasadiklar: stres
ve bu stressin yol agtig1, bakim ytikleri, fiziksel agr sikayetleri ve yasam kalitesi ile
stresle basa ¢ikma diizeyinin incelenmesi hedeflenmektedir. Calisma bu kapsamda
onemlidir. Caligma sonucundan elde edilen bilgiler, engelli cocugun rehabilitasyon
slirecini listlenen uzmanlar tarafindan bu c¢ocuklarin rehabilitasyon programina,
bakim verenlerin fiziksel sagliklarini ve psikolojik durumlarini koruma yoniinde
programi hazirlama ve bu programa ailelerin aktif katilimin1 saglamada

kullanilabilecektir.

Bu calismanin amaci1 Serebral Palsili ¢ocuklarin fonksiyonel seviyelerinin

bakim verenlerin psikososyal durumlarina etkilerinin incelenmesidir.

Bu calisma sayesinde SP’li g¢ocuklarin fonksiyonel becerilerinin tespit
edilmesinin yani sira, bu cocuklara bakan kisilerin bakim veren yiikleri ve bu
yiiklerin bakim verenlerin hem fiziksel yapilarina hem de psikolojik yapilarina
etkileri incelenebilecektir. Ayrica bu calismadan elde edilecek sonuglar SP’li
cocuklarin fonksiyonel oOzelliklerine gore BVY azaltma ya da azaltict Oneriler
gelistirme noktasinda yaygin etkiye sahip olacaktir. Bu agidan da bu ¢alisma

onemlidir.

Calismamizin ana problemi Serebral Palsili ¢ocuklarin fonksiyonel
seviyelerinin bakim veren ebeveynlerinin psikososyal durumlarina etkilerinin
incelenmesidir. Bu ana problemin detayli incelenmesi i¢in asagidaki hipotezlere

cevap aranmistir.

1- SP’li ¢ocuklarin KMFSS, EBSS, IFSS seviyelerine gore bakici yiikleri

farklilagmakta midir?

2- SP’li ¢ocuklarm KMFSS, EBSS, IFSS seviyelerine gore bakim

verenlerin yagsam kaliteleri farklilagsmakta midir?

3- SP’li ¢ocuklarm KMFSS, EBSS, IFSS seviyelerine gore bakim

verenlerin agr1 bolgeleri farklilasmakta midir?

4- SP’li cocuklarm KMFSS, EBSS, IFSS seviyelerine gore bakim

verenlerin kendini toparlama giicleri farklilasmakta midir?



5- SP’li ¢ocuklarin KMFSS, EBSS, IFSS seviyelerine gore bakim

verenlerin agr1 siddetleri farklilagmakta midir?



2. GENEL BILGILER

2.1 Serebral Palsi

2.1.1 SP Tanim

Serebral Palsi Ingiliz ortopedist Little W. J. tarafindan, 1862 yilinda ‘spastik
rijidite’ olarak tanimlanmustir. Hastaligin SP olarak literatiire girmesi ise, 1889°da
Osler W. tarafindan ortaya konulmustur (8). SP dogum o6ncesi nedenler, dogum ani
nedenleri ve dogum sonrast nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir.
Beyindeki olusan bir lezyon SP’ye yol agmaktadir. Yasla degisebilen, bu hastalik
genel seyrinde aktivitelerde limitasyona yol agan, siirekli motor islev bozukluguna
yol agarak, postiir ve hareket gelisim bozukluguna sebebiyet vermektedir (9). Kas
tonusu, postural bozukluklar, hareketlerde yetersizliklerin yani sira ayni zamanda
nobetler de goriilmektedir. Bu nobetlerin yani sira duyu bozukluklari, denge
bozukluklari, kognitif bozukluklar ve iletisim bozukluklari da gériilmektedir (10).

SP ilerleyici bir hastalik formunda degildir. Ancak, yetersizliklerin ve 6zriin
sonuglari ilerleyerek bireyin yasam kalitesini bozmaktadir. Serebral Palsi bireyin,
kas-iskelet sistemi deformiteleri gibi ikincil bozukluklar yol a¢maktadir. Ayni
zamanda viicutta bunlar1 baskilamak amaciyla tgiinciil deformiteler ortaya
cikabilmektedir. SP’de beynin hangi boélgesi etkilenmigse ve etkilenen bu bolgenin
kapsadigi alana gore farkli klinik Ozellikler meydana gelmektedir. SP’li bireye
uygulanacak tedavi de bunlar g6z Oniine alinmaktadir. Tedavi programi bu

ozelliklere gore diizenlenmektedir (9,10).

2.1.2 SP Etiyolojisi

Cocugun SP’li dogumu tek bir nedenle agiklanamaz. SP’ye yol agan faktorler
birden fazladir. Beyin lezyonuna bagli olarak gelisen SP’de bu faktorler dogum
Oncesi faktorler, dogum sirasi faktorler ve dogum sonrasi faktorler olarak ii¢ baslikta
toplanmaktadir. SP daha ¢ok bebegin beyninin % 75-80 oraninda anne karninda Ki
risk faktorlerine bagli olarak gelisir. En 6nemli risk faktorlerinden bir tanesinin
annenin yasi (ileri yas) ve diisiik dogum agirlig1 sayilabilir. 500-999 gram arasinda
dogan bebeklerde SP goriilme riski yiiksektir. Korioamnionit (annenin serviks, vajina

ve perinesinde bulunan bakteriler ile de olusabilecegi gibi babadan anneye gecen
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gardnerella vaginalis gibi bakteriler sonucuda gelisebilir.) gelisen annelerde SP’li
cocuk dogurma oram1 % 12’dir. Ayrica Korioamnionit erken dogum riskini de
artirmaktadir. Erken dogumda da ¢ocuklarin % 25’inde SP goriilme riski vardir. Bu
baglamda Korioamnionit gelisen anneler diisiiniildiigiinde ¢ocugun SP’li dogma riski
yiikselmektedir. Periventrikiiler 16komalazi (PVL) gelisen ¢ocukta SP goriilme riski
% 60-100 arasindadir (11).

Dogum 6ncesi risk faktorleri;

Genetik bozukluklar
Metabolik bozukluklar

Coklu gebelik

Rahim i¢i enfeksiyonlar
Trombofilik bozukluklar
Teratojenik maruz kalma
Korioamnionitis

Anne atesi

Toksinlere maruz kalma
Beyin yapilarinin malformasyonu
Intrauterin biiylime kisitlamasi

Karin travmasi

YV V.V V V V V V V VYV V V V

Serebro-vaskiiler hastaliklar SP’ye yol agabilmektedir. Ayrica ligiiz veya

ikiz dogumlar.
Dogum ani risk faktorleri;

Bogulma

Erken dogum <32 hafta veya <2500 g
Kan uyugsmazlhigi

Enfeksiyon

Anormal fetal sunum

Plasental abrupsiyon

Hipoglisemi, hiperbilirubin

vV V V V V V V V

Dogum asfiksi SP’ye yol agabilmektedir. Ayrica dogum ani arter iskemik
inme, birgok bebekte hemiplejik SP'ye yol agan bir bagka olasi neden

olarak gosterilmektedir.



Dogum sonrasi risk faktorleri ise;

Bogulma

Dogumdan sonraki 48 saat i¢inde nobetler
Serebral enfarktiis
Hiperbilirubinemi

Kan zehirlenmesi

Solunum zorlugu

Sendrom / kronik akciger hastaligi
Menenjit

Dogum sonrasi steroidler
Intraventrikiiler kanama
Periventrikiiler Ickomalazi
Sarsilmis bebek sendromu

Kafa yaralanmasi

YV V.V V V V V V YV V V V V V

Postoperatif kalp durmasi, gibi yasantilar SP’ye yol agabilmektedir.
Ayrica koagiilopatiler ve SP arasinda da bir iligki vardir. Koagiilopatiler
ozellikle hemiplejik SP’ye sebep olabilmektedirler. Cocuklarda SP

olusumunun % 12-21'ini dogum sonrasi olaylar olusturur.

2.1.3. SP Epidemiyolojisi

Tiirkiye’de SP’nin her yeni doganda ortaya ¢ikmasi simdilik 1000 canli
dogumdan % 4.4 olarak ifade edilmektedir (12). Tiirkiye’de SP’nin goriilme sikligi
geligsmis tlilkelere oranla daha yiiksektir. Bu durumun nedenleri arasinda, dogum
oncesi yetersiz bakim, dogum sonrasi annede goriilen enfeksiyon, yetersiz beslenme
ve akraba evliliklerinin (% 25) goriilmesi sayilabilir (13). Avrupa SP raporuna gore
(Surveillance of Cerebral Palsy in Europe), SP'li ¢ocuklarin %31'inde siddetli
zihinsel problem, %11'inde siddetli gorme problemleri ve %21'inde epilepsi
goriilmektedir (14). Bununla birlikte Diger iilkelerde SP’nin goriilme siklig1 soyledir;
Misir, 1000 canlt dogumdan % 3.6, Avrupa 1000 canli dogumdan % 2.8, Norveg
1000 canli dogumdan % 2.10, Kuzey Irlanda 1000 canli dogumdan % 2.6, iskogya
1000 canli dogumdan % 1.62, Amerika’da ise her 1000 canli dogumdan % 2.6’s1
SP’li ¢cocuk olarak diinyaya gelmektedir (15).



2.1.4. SP’de Siniflandirma

SP’de siniflandirmaya dair farkli yaklagimlar vardir. Ancak son donemlerde
yaygin kabul goren ve kullanilan siniflandirma, tonus bozuklugu ve tutulan
ekstiremiteye gore olanmidir (16, 17). Tonus bozuklugu ve tutulan ekstiremiteye gore
SP siiflandirmasi 4 gruba ayrilir. Bunlar;

Spastik Tip

Diskinetik Tip

Ataksik Tip

Tanimlanamayan Tip seklindedir (16, 17).

YV V VYV V

Sekil 2.1. SP smiflandirmasi (18).



Spastik Tip SP

Olgularin  ¢ogunlugu bu tiptedir. SP  insidansinin  %70-80ini
olusturur.Gelisen beynin piramidal yolaklarinda ortaya ¢ikan bir hasardan dolayi
gelisir (19). Spastisite ekstremitelerin pasif hareket karsisinda olusturdugu fizyolojik
direng artig1 olusturmasi ile karakterizedir (20).

Bu vakalarda simetrik durus, denge tepkileri ve koruyucu reaksiyonlar: tam
olarak gelismemistir. Ekstremitelerini fleksiyonda tutma egilimi vardir. Kronik
imbalans ve spastik kaslarin asir1 aktivitesine ikincil olarak eklem kontraktiirleri ve
dislokasyonlar gelisebilir. Ayrica degisik derecelerde proprioseptif ve yiizeyel duyu
bozukluklart mevcuttur (18, 19, 20).

Topografik dagilima bagh olarak diparezi (%30-40), tetraparezi (%10-15) ve
hemiparezi (%20-30) olarak goriilebilir. Spastik tip SP’de ekstremitelerde tonus

artis1, govde de ise tonus azlig1 goriiliir.

Unilateral SP: Viicudun tek bir tarafin1 etkileyen SP tipi olarak
tanimlanmaktadir. Viicudun ozellikle bir tarafindaki st ve alt ekstremite
etkilenmistir. Diger taraf tamamen normal degildir ancak tutulum siliktir. Yasamin
ilk 3 ayinda fark edilmez. Sonraki aylarda ¢ocugun bir taraf el ve kolunu daha az
kullandig1, diger tarafi daha fazla kullandig: goriiliir. Zamanla klasik spastik postiiriin
yerlestigi fark edilir (18,21). Erkeklerde kizlardan goriilme sikligi daha yiiksektir.

Sag taraf tutulumu sola goére biraz daha fazla olabilmektedir (21).

Bilateral SP: Diparetik SP’de ekstremite etkilenimi simetrik olmakla
beraber, alt ekstremiteler ve pelviste degisen siddette spastisite ile iist ekstremitelerde
daha hafif spastisite mevcuttur. Spastik Serebral Palsinin prematiirelerde en sik
goriilen seklidir. Viicudun her iki yaris1 etkilenmis olup alt ekstremite tutulumu {ist
ekstremite tutulumundan daha belirgindir. Gelisimsel problemler agirlikli olarak
motor fonksiyonlardadir. Alt ekstremitelerde kas tonusu yiiksektir. Ozellikle kalca
ve diz deformiteleri birincil olarak gelisir. Bunlara, ikincil olarak ayak deformiteleri
eslik eder. Diparetik cocuklar ayakta durmaya bagladiginda genelde kalcalar
fleksiyon, addiiksiyon, i¢ rotasyonda; dizler fleksiyon veya tamamen ekstansiyonda;

ayak ise ekinus ve valgus veya varustadir. Bu vakalarda dizde ve kalga fleksiyona



bagli deformiteler ¢ok sik goriilmektedir. Bu vakalarin geneli 4-7 yaslar1 arasinda

yardimci cihazlarla yiiriir hale gelirler (18, 21).

Spastik Kuadriparetikler tiim viicut tutulumlu olarak tanilanirlar. Serebral
Palsinin en agir seyreden tipidir. Bu hastalarin dort ekstremitesinde de spastisite
vardir. Bu spastisiteyle birlikte patolojik semptomlar da goriilebilmektedir. Spastik
genel tutulumlu hastalar iki tarafli hemipleji ve kuadripleji olarak adlandirilirlar. iki
tarafli hemiplejik hastalarda dort ekstremitede de tutulum wvardir. Ancak bu
ekstremitelerden  kollar,  bacaklardan daha fazla etkilenmistir. Kuadriplejik
hastalarda ise dort ekstremitede tutulum vardir. Ancak bu hastalarda bacaklar
kollardan biraz daha fazla etkilenmistir. Bas, boyun ve govde tutulumundan dolay1
ciddi motor kontrol problemleri vardir. Bu grupta kontraktiir ve deformiteler daha

siktir (18, 22). Bu hastalarin 6ykiilerinde zor dogum ve perinatal asfiksi vardir.

Diskinetik Tip SP

Bu ¢ocuklar dogumda itibaren o6zellikle hipotoniktir. Hipotoniklere 06zgii
hareket paternleri ise 1-3 yaslarinda ortaya ¢ikamaktadir. SP’li bireylerin yaklasik %
6-15’ini olusturan diskinetik tip SP; etkilenen ekstremitenin kontrolsiiz, istemsiz,
tekrarlayici sterotip hareketleri ve postiiriin alistlmamig paternlerini igerir. Diskinetik

tip SP baskin norolojik isarete gore, distonik ve koreatetoid olarak iki gruba ayrilir.

Distonik Tip: Govde ve ekstremitelerin proksimalinde belirgin tonus

degisiklikleri mevcuttur. Bununla birlikte yavas, ritmik ve torsiyonel hareketler

mevcuttur. Bu ¢ocuklarda durug anormallikleri goriilmektedir (18, 25).

Korea-Atetoid Tip: Tonus, hiperkinezi ve hipotoni olmakla birlikte genelde

hipotoni ile karekterizedir. Ekstremitelerin distalinde daha belirgin olan koordineli
olmayan hareketlerle ortaya ¢ikar. Yavas tekrarlayici, uglarda garip kivrinti gibi
goriilen, zaman zaman yiizde de izlenen hareket bozuklugudur (18, 22). Bu tip SP
cogunlukla yenidogan doneminde gelisen kernikterusa bagli olup artik hastalifin
efektif tedavisi ile daha az oranda goriilmektedir (18, 24). Bu vakalarda hipotoni-
hipertoni bi¢iminde dalgalanmalar vardir. Ayrica bu tipte istemsiz kas kasilmalari
mevcuttur. Postiir ve hareketlerde asimetri mevcuttur. Hem agonist, hem antagonist

kaslar aktiftir. Bu vakalarin rehabilitasyonu diger tiplere gore daha zordur (22).
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Diskinetik tip SP’de govde ve ekstremitelerde istemsiz hareketler ve
stabilizasyon yetersizligi, degissen kas tonusu, ko-kontraksiyonda yetersizlik ve
denge, diizeltme ve koruyucu reaksiyonlardaki yetersizlik en sik karsilagilan
sorunlardir. Diskinetik tip SP agir anoksi sonucu gelisen bazal ganglion hasarina

veya hiperbiliriibinemiye baglidir (18, 24).

Ataksik Tip SP

Ataksi genel bir instabilite, anormal postiir ve inkoordine hareket, ritmik ve
akic1 hareketlerin eksikligi ve dengenin bozulmasi ile karakterizedir. Tremor ve
dismetri diisiik tonusla birlikte yaygin norolojik isaretlerdir. Yasamin ilk yillarinda
cocuklar genellikle hipotoniktir, ataksi zaman iginde gelisir ve ikinci yildan sonra
belirgin hale gelir. Bu tip SP az goriilmektedir. Serebellumun gelisimsel defisitlerine
bagl olarak ortaya gikmaktadir. Ozellikle yiiriirken denge ve koordinasyon bozuklari
vardir. Genelde derin tendon refleksleri normaldir. Bu vakalarda siklikla nistagmus
ve hipotoni goriilmektedir. Bununla birlikte konusmalari gecikmistir ve konusma
esnasindaki artikiilasyonlar1 bozuktur. Ayni zamanda, genis tabanli yiirlimeye,

dismetri eslik etmektedir (21, 26).

Tanimlanamayan Tip SP

Bu smiflamalarin  hi¢ birindeki kriterleri  karsilamayan SP  tipi

tanimlanamayan SP olarak adlandirilmaktadir (18).

2.1.5. SP’ye Eslik Eden Problemler

SP’li bireylerde SP semptomlarmin yamsira eslik eden bir takim

problemlerde goriilmektedir. Bu problemler BVY’yi artirmaktadir. Bunlar;

Mental Reterdasyon

Mental retardasyon SP’li olgularin %25-30’unun (IQ) seviyesi 50’nin altinda
olup entellektiiel etkilenim s6z konusudur. %50 kadari ise normal zeka seviyesine

sahiptir Bu olgulara epilepsinin eslik etmesi bu orani arttirmaktadir (27).
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Oromotor Problemler

Cignemede giicliik, 6giirme ve oksiirme reflekslerinde artis, faringeal kaslarin
etkilenimi sonucu yutma problemleri ortaya ¢ikmaktadir. Emme (%57) ve yutma
(%38) problemleri ilk 12 ayda yaygmdir (28). Oromotor fonksiyonlar birbiriyle
iligkili olup yutma problemi asir1 salya akisina neden olmakta, bu durumda dizartriyi
tetikleyebilmektedir (29). Bas pozisyonu, ¢ene stabilizasyonu, dudaklarin kapanigi
ve spontan yutma, konusmayi, beslenmeyi ve salyanin kontroliinii etkilemektedir
(29).

Ortopedik Problemler

SP’nin spastik tip vakalarindaki motor bozukluklar muskuloskeletal sistemde
sekonder kontraktiirlere sebep olmaktadir. Bu ¢ocuklardaki yaygin ortopedik
komplikasyonlar kontraktiirler, disloke kal¢a ve skolyozdur (30). Kuadriparetiklerin
%75’inin kalca subluksasyonu, %73’linlin kontraktiirleri, %72’sinin de skolyozu
vardir (30). Skolyoz gelisme riski KMFSS seviyesi ve yasin artisi ile paralel olarak
artmaktadir. Seviye IV ve V’te yer alan ¢ocuklarda 6zellikle 18 yasla birlikte orta ve
ciddi dereceli skolyoz bulunma riski %50 olarak belirlenmigken, seviye I ve 1I’de bu

ihtimal yok denecek kadar azdir (31).

Duyu Bozukluklar:

SP’li cocuklarin %44-51’inde sterognozis ve iki nokta diskriminasyonu

etkilenmistir. Duyu bozukluklari siklikla hemiparetikler arasinda yaygindir (31).

Konusma Problemleri

SP’li gocuklarda genellikle konusma ve ses iiretme de zorlanmalar s6z
konusudur (10). Olgularin %42-81’inde konusma problemi mevcuttur. Daha ¢ok
kuadriparetik (%85) ve diskinetik olgularda (%95) karsimiza ¢ikmaktadir (32). En
yaygin bozukluk dizartri olmasina ragmen afazi de goriilebilmektedir ve siklikla

mental retarde kuadriparetiklerde konusma yoktur (32, 33).
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Epilepsi

Epilepsi  %22-40 oraninda SP’li olgularda gozlenmektedir. Siklikla
hemiparetikler ve kuadriparetiklerde rastlanmaktadir (32). Parsiyel epilepsi spastik
hemiparetiklerde sik goriilen epilepsi formuyken major motor epilepsi ve West
Sendromu spastik kuadriparetiklerde yaygindir (31). Kuadriparetiklerde diger
tiplerden daha erken baslamaktadir (33).

2.1.6. SP’de Fonksiyonel Seviye

SP’de fonksiyonel seviye degerlendirilirken cesitli smiflama sistemleri

kullanilmaktadir. Asagida bu siniflama sistemlerinin 6zellikleri verilmistir.

Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi

Kaba motor fonksiyon siniflama sistemi (gross motor function classification
system (KMFSS)). Bu 6l¢me araci 6zellikle, oturma, transferler ve mobilite tizerine
yogunlagsmaktadir. Bireyin, kendi kendine baslattigi ve yaptigi hareketleri 6lgmek
amaglanmaktadir. Likert tipi smiflama sistemi bulunan o6lgek, Oncelikli olarak
diizeyler arasindaki farkliliklarin giinlik yasamda ne anlam ifade ettigini ortaya
koymaya calisir. Likert tip gelistirilen 6l¢cek SP’li cocuklardaki seviyeler arasindaki
farkliliklarin SP’li ¢ocuklarin giindelik yasantisini ne oranda kisitladigini dlgmeye
calisir. SP’li cocuklarin kaba motor seviyelerini dort gruba ayirarak Olcer bunlar; 2
yas alti, 2-4 yas arasi, 4-6 yas arasi, 6-12 yas arasidir(34). Bu 6l¢egin 2007 yilinda
gelistirilen genisletilmis formu 12-18 yas aralifin1 da dlgmektedir. Olcekten alman
puana gore seviyesi 1 olan SP’li cocuk herhangi bir kisitlama olmaksizin yliriiyebilir
ancak st diizey becerilerin hizinda ve koordinasyonunda zorluk ¢eker. Seviyesi 5
olan SP’li ¢ocuk ise yardimci teknolojiyle bile hareketin islevsel kontroliinde

giicliikler ve kisitliliklar yasar (en bagimli seviyedir) (34).

Kaba Motor Fonksiyon Oliitii-88

Kaba motor fonksiyon 6lgiitii (gross motor function measure-88 (GMFM-88))
SP’li ¢ocuklarda zamana bagl olarak ortaya ¢ikan kaba motor fonksiyonlarindaki
degisimleri 6l¢mek igin gelistirilmis ve standardize edilmis gozleme dayali bir testtir

(35). Kaba motor fonksiyon o0l¢iitii-88 SP’li ¢ocuklarin hareket kalitesini degil
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hareketi yapip yapamadigini 6lger. Kaba motor fonksiyonlar1 &lgiitii, Russell ve
arkadaglar1 tarafindan ilk olarak 85 madde olarak ortaya konmustur. Sonraki
caligmalarda eski Olgege lic ayrt madde daha eklenmistir. Bu haliyle 6lgek 88
maddeden olusmustur. Bu 6lgek bes ana bolimden olusmaktadir. Bunlar; A boliimii,
B bolimii, C bolimi, D bolimii ve E boliimii olarak isimlendirilmislerdir. A
boliimiinde 17 soru bulunmaktadir. A boliimiindeki sorular genel olarak ¢ocugun
yatma ve yuvarlanma becerilerini 6lgmektedir. B boliimiinde 20 soru bulunmaktadir.
B boliimiindeki sorular genel olarak cocugun emekleme ve diz iistiinde durma
davraniglarini 6lger. C boliimiinde 14 soru bulunmaktadir. C boliimiindeki sorular
genel olarak ¢ocugun ayakta durma becerilerini 6lger. D bdliimiinde 13 soru
bulunmaktadir. D béliimiindeki sorular genel olarak ¢ocugun yiiriime ve kosma
becerilerini 6lger. E boliimiinde 24 soru bulunmaktadir. E boliimiindeki sorular genel
olarak c¢ocugun merdiven inip ¢ikma becerilerini 6lger. Bu 0Olgek toplamda 88

aktiviteden olusmaktadir. 0-3 arasinda puanlanmaktadir (35).

Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢iitii

Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii (WeeFIM); “Uniform Data System
for Medical Rehabilitation (UDS)” sisteminin erigkinler i¢in gelistirdigi Fonksiyonel
Bagimsizlik Olgiitinden (FBO) yararlanarak 1993’de gelistirilmistir (36). Pediatrik
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii, ilk olarak 6 aylik ile 7 yas arasinda olan ¢ocuklarin
fonksiyonel seviyelerini 6lgmek igin gelistirilmistir. Ozellikle farkl1 gelisim seyrine
sahip olan ¢ocuklar iizerinde test edilmistir. Bu ¢ocuklar; SP, Down sendromu, spina
bifida, prematiirelik gibi dogustan bozuklugu olan ¢ocuklardir. Daha sonra olgegin
gecerlilik ve gilivenilirlik calismalari, 6 ay-12 yas arasi ¢ocuklarda yapilmistir.
Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii, 6 ay-12 yas aras1 farkl1 gelisen ¢ocuklarda
kullanilan bir 6lgektir. Ayn1 zamanda, zihin yasi 7’nin altinda olan tiim yaslardaki
gelisimsel Oziirlii ve 6 ay-8 yas arasi Ozirliliigi olmayan ¢ocuklarda da
kullanilabilmektedir (36). Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi, alti alt alanda
cocugu degerlendirmektedir. Bu alanlar; ¢ocugun kendine bakimi, ¢ocugun sfinkter
kontrolii, ¢ocugun transfer edebilme becerisi, cocugun iletisim becerisi, cocugun
bilissel becerisi, ¢gocugun bir yerden bir yere hareket edebilme becerisi olarak
isimlendirilmistir. Bu alt alanlarda ¢gocugun yapabildigi her bir fonksiyonda yardim

alip almadigina da bakilir. Eger yardim aliyorsa yardimm miktar1 ve kullandig:
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yardimin sekline gore 1-7 arasinda puanlanir: 1 puan o fonksiyonu yardimla yaptiini
gosterirken 7 puan o fonksiyonu bagimsiz olarak yaptigi anlamina gelir. Aybay ve
ark. Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii’niin Tiirkge formunun gegerlilik ve

giivenilirligini saglam ¢ocuklarla yaptiklari ¢alismada ortaya koymuslardir (37).

El Becerileri Siniflandirma Sistemi

El Becerileri Smiflandirma Sistemi, normal olmayan ¢ocuklarda nesneleri ele
alma yetenegini simiflandirmak icin gelistirilmigtir. KMFSS’ye benzer sekilde 5°1i
likert olarak gelistirilmistir. Normal olmayan ¢ocuklarin, yemek yeme, giyinme gibi
ginliik yasam aktivitelerinde (GYA) gerekli objeleri alma ve ellerini kullanma
yetenegini degerlendiren bir Olgektir. Eller arasindaki farkli kapasiteleri ayirt
etmemektedir. Bu ¢cocuklarin el becerileri ile ilgili en 1yi kapasitelerini siniflandirmak

icin gelistirilmistir. Her iki eli ayr1 ayr1 degil, birlikte degerlendirir (38).

Iletisim Fonksiyonu Siniflandirma Sistemi

Iletisim Fonksiyonu Siiflandirma Sistemi’i , SP’li bireylerde giinliik iletisim
performansini belirlemek i¢in 5°1i likert tipinde gelistirilmistir. IFSS, giinliik iletisim
performansinin etkililigine gore bireyleri smiflandirir. iletisim performansiin biitiin
ogelerine, IFSS seviyesi tanimlanirken dikkat edilir. Cocugun iletisim performansi
ogeleri sunlardir; konusabilmesi, mimikleri kullanabilmesi, s6zel davraniglarin olup
olmamasi, goz temasi kurabilmesi, yiiz ifadesini kullanabilmesi ve bunlarin yanisira
alternatif iletisimleri kullanip kullanamamasini igerir. Bu sistemler ¢ocugun el
isaretlerini, resimlerini, iletisim tablolarini, iletisim kitaplarini ve konusma araglarini
igerir. Ayn1 zamanda bazen ses ¢ikisi iletisim yardimcilart olarak adlandirilan veya
konusma treten araglari da igerir. Bu dlgekte diizeylere iliskin degisimler, mesaji
gonderen kaynak ve mesaji alan alici arasindaki iletisim akisina gore belirlenir.

Ayrica iletisimde bulunulan kisinin hastaya yakinligi goz 6niinde bulundurulur (35).

10 Metre Yiiriime Hizi

Yiirtime hiz1 néromuskiiler disfonksiyonu olan ¢ocuklarda kullanilir. Bu testte
ana amag¢ ¢ocugun yiirime becerisini 6lgmektir. Gegerliligi yapilmis olan bu testte

katilimcidan 10 metrelik bir platformda miimkiin olan bir hizda ama kosmadan
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yiiriimesi istenir. Burada gozlemci tarafindan katilimcinin ortadaki 6 metrelik
boliimii kronometre ile ne kadar siirede katettigi Ol¢iilir. Bunun amact yonerge
verildiginde katilimcinin yiiriimenin basinda ve sonunda hizlanmasi ya da

yavaslamasi etkisini elimine etmektir (39).

Tek Ayak Uzerinde Denge Testi

Cocuk veya erigkinlerde dengeyi 6lgmek i¢in kullanilan yaygin bir dlgme
aracidir. Bu arag tek basina kullanilabildigi gibi KMFO gibi fonksiyonel testlerle
birlikte de kullanilabilmektedir (40). Katilimcinin en ¢ok etkilenen ekstremitesi tespit
edilir. Ardindan en ¢ok etkilenen ekstremite tizerinde destek almadan durmasi istenir.

Bu ekstremite iizerinde ne kadar durabildigi kronometre ile dl¢iiliir.

Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢iimii

Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (PFBO) olarak tanimlanmaktadir.
SP ve diger 6zel gereksinimli ¢ocuklarin gelisimsel, toplumsal ve egitimsel agidan
fonksiyonel simirliliklarini 6lgmek igin kullanilir. Bu test kisa ancak kapsamli ve

faydali bir 6l¢tim aracidir (35).

Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirmesi (PEDI)

Bu olgek, Haley ve arkadaslari tarafindan 1992 wyilinda gelistirilmistir.
Kendine bakim (73 madde), mobilite (59 madde), sosyal fonksiyon (65 madde)
olmak tiizere toplam ii¢ alt faktorde 197 maddeden olusan bir Slgektir. 6 ayliktan -
7.5 yasa kadar ¢ocuklarin, bir takim giinliik aktivitelerini becerip becerememelerine
gore puanlanir. Ayrica bu becerileri sergilerken ¢evreden yardim alma veya

almamada degerlendirilir. Yaklasik olarak 45-60 dakikada uygulanabilmektedir (41).

2.2. Bakim Veren Yiikii

Bakim sozciigli; “bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmast
icin verilen emek, birinin beslenme, giyinme gibi gereksinimlerini iistlenme ve
saglama isi” olarak tanimlanmaktadir (42). Bakim veren kisi ise hastanin ya da
bakima muhta¢ kisinin bakimini yapmak veya gozlemlemekten sorumlu kisi olarak

adlandirilmaktadir. Bakima muhtag bireylere birinci dereceden bakim veren kisi ise
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genellikle bu kisiyle yakin akraba olan bireylerdir. SP’li ¢ocuklar diisiiniildiigiinde bu
cocuklara bakim veren kisi genellikle bu ¢cocuklarin anneleridir. Tiirk Dil Kurumu’na
gore yiik kavramu ise, “birinin tizerine almak zorunda kaldigi agir gérev” anlamina
gelmektedir (42). Her iki tamim birlikte ele alindiginda BVY, bakim veren kisinin
istlendigi bakim isinin, agir ve zor bir gérev oldugu ancak bireyin kendisini bu
gorevi yerine getirmek zorunda hissettigi soylenebilir. Bu durum bakim verende
fiziksel saglik problemleri, psikolojik problemler, ekonomik problemler, sosyal
problemler, aile iliskilerinin bozulmasi, yasam Kkalitesinin diismesi gibi olumsuz

sonuglar dogurabilmektedir (43).

Bu kavramdan ilk kez 1960’1 yillarda s6z edilmeye baslanmistir. Bakim
veren yiikiinii 6lcmek i¢in Olgek calismalart ise 1970-1980°1i yillarda yapilmistir.
1980 yilinda Zarit’in gelistirdigi bakim yiikleri 6lg¢egi (Burden Interview) bu alanda
ilk yaymlanan olgeklerden biridir. BVY, bakim verilen kisiye ve hastaligina ait

ozelliklerden ve bakim verenlere ait kisilik 6zelliklerden etkilenir (3, 4, 44).

BVY’yi etkileyen hasta ve hastaligina ait 6zellikler kisaca s0yle siralanabilir;
fonksiyonel yetersizlikler, davranigsal ve biligsel yetersizlikler, psikiyatrik
yetersizlikler (23). SP’li ¢ocuklarda bu yetersizliklerin ozellikle fonksiyonel ve

davranigsal olanlar1 BVY’yi artirmaktadir (43).

BVY’yi etkileyen bakim veren kisinin kisisel Ozellikleri ise soyle
siralanabilir, yas, egitim alip almamasi, goniillii olup olmamasi, bakim verilecek kisi
ile gecirilen zaman, bakim verdigi kisiyle akrabalik derecesi, bakim verme isine
motive olmasi ya da olmamasi, bakim veren kisinin kisisel inanglari, maddi
kaynaklari, bir iste calisip ¢alismamasi, yasadigi toplumun kiiltiirel 6zellikleri ve
cinsiyeti olarak ele alinabilir (44). Burada &zellikle bu bireylerin karsilastig bir stres
durumuyla bas etme tepkileri 6nemlidir. Cilinkii bakim verme isi uzun soluklu ve

sabir gerektiren bir istir (43).

Giindede 2018 tarafindan yapilan ¢alismada, SP’li ¢ocuklara bakim verenlerin
yasam kalitesi, psikolojik durumu ve fiziksel aktivite seviyelerinin gocuklarinin
fonksiyonellik durumundan etkilendigi bulgulanmustir. Ozellikle Serebral Palsi,
yogun tedavi ve bakim gerektiren bir problem oldugu icin bakim verenin yiikiinii

artirmaktadir. Giindede c¢alismasinda, c¢ocugun giinliik yasam aktivitesinin ve
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fonksiyonel bagimsizlik diizeyinin arttiritlmasina yonelik c¢alismalarin ebeveynlerin

bakim yiikiinii azaltabilecegini ongormiistiir (45).

2.3. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami noktasinda literatiirde bir birliktelik olmamasina
ragmen genel olarak yasam kalitesi, Kisinin duygusal, sosyal ve fiziksel iyilik halini
ve giinliik hayatindaki yetkinliklerini siirdiirmesi ve bunlardan memnun olmasi
olarak tanimlanabilir (46). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesinin, bireylerin
yasadiklar kiiltiir ve degerler sistemi igerisinde degerlendirilmesini onermektedir.
Ayrica DSO yasam kalitesi degerlendirilirken bireylerin yasamdaki durumlarin nasil
algiladiklarina, beklentilerine, amaglarma ve ilgi alanlarina yogunlasarak
degerlendirildigini 6ne siirmektedir (47). Yasam Kkalitesi bagimsizlik, sosyal
aktiviteler, ¢evre kosullari gibi durumlardan etkilenmektedir. Bu baglamda SP’li
cocuklara bakim verenler diistiniildigiinde oOzellikle bu bireylerin bagimsizlik
noktasinda istedikleri gibi hareket edemedikleri bilinmektedir (47). Ayn1 zamanda
cevresel kosullarin1 ve beklentilerini de SP’li ¢ocuklarina gore ayarlamak
durumundadirlar, bu yiizden SP’li ¢ocuklara bakim verenlerin yasam Xkaliteleri

noktasinda algilar1 olumsuz olabilir (46).

2.4. Kendini Toparlama Giicii

Kendini Toparlama Giicti (resilience) kavrami ilk olarak Amerika’da ortaya
cikmistir. Kendini Toparlama Giicii, bireyin maruz kaldig1 bir stres durumuyla nasil
bas ettigini inceler. Aym1 zamanda bu bireyler bir takim travmalara da maruz
kalabilirler. Bireyin maruz kaldig stres ve travmanin etkisinden kurtularak nasil
iyilestigi ile ilgilenen kavramdir (48). Zor sartlar altinda pozitif ve beklenmeyen
basarilar kazanan ve normal olmayan durumlara adaptasyon saglama becerisine sahip
olan bireylerin &zelliklerini inceleyen ¢alismalardan hareketle olusturulan bir
kavramdir. SP’li ¢cocuklara bakim verenler diisiiniildiigiinde bu bireylerin yogun bir

strese maruz kaldiklar1 bilinmektedir (48).

Inekci (2018) tarafindan yiiriitiilen calismada; Serebral Palsi’li gocuga sahip
annelerin bu siireci yogun stres altinda deneyimledikleri, en biiylik bas etme

mekanizmalarinin inanglart oldugu ve biiyiik cogunlugunun psikolojik ydnden
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profesyonel destege ihtiya¢ duydugu goriilmiistiir. Annelerin toplumsal cinsiyet
rolleri altinda ezilmesinin yani sira ¢gocuklarinin engelli olmasiyla ilgili de toplumdan

soyutlanarak, sosyal islevselliklerini yitirdikleri goriilmistiir (49).

Tase¢1 (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, Spastik Serebral Palsili ¢ocuklara
sahip ebeveynlerin ebeveynlik stres diizeyleri cocuklarin fonksiyonel seviyelerinden

ve ekstremite dagilimlarindan etkilendigi bulgulanmigtir (50).

Ozellikle Islevsellik, Yeti-Yitimi ve Saghigin Uluslararasi Smiflandirmasina
(ICF-International Classification of Functioning, Disability and Health) bakildiginda
iki genel alan tanilanmistir. Bunlar, viicut islevleri ve yapilart ile ilgili etkinlikler ve
katilimdir. SP’li ¢cocuklarin ve bu ¢ocuklara bakim verenlerin 6zellikle bu iki baslik
altinda degerlendirmek gerektigi diislinlilmektedir. Ancak literatiirdeki ¢aligmalar bu
alanlardan ya sadece viicut islevlerini veya sadece etkinlikler ve katilimi
degerlendirmeye calismislardir. Bu c¢alismada, SP’li ¢ocuklara bakim verenlerin
bakim yiikleri sagligin uluslararasi siniflama sistemi agisindan viicut islevleriyle ilgili
degiskenler olarak SP’li ¢ocuklara bakim verenlerin viicutlarindaki agri bolgeleri ve
agr1 siddetleri ele alinmistir. Yine bu siniflandirma agisindan SP’li cocuklara bakim
verenlerin etkinlik ve katilm diizeyi i¢in ise, bakici yiikleri, yasam Kkaliteleri,
kendini toparlama gii¢leri, degisken olarak kabul edilmistir. SP’li ¢gocuklarin kendi
viicut fonksiyonlarini korumalar1 ve aktif katilim saglamalari i¢in bakim verenlerinin
destegine ihtiyaglar1 vardir. SP’li c¢ocuga bakim verenin bu alanlarda c¢ocugu
destekleyebilmesi ig¢in hem fizyolojik sagliginin yerinde olmasi gerekir hem de

psikolojik sagliginin yerinde olmasi gerekir.

Dolayisiyla biitiinciilliigi benimseyen ICF yaklasimi agisindan ¢alismamizda
SP’li ¢ocuklarin degerlendirme sonuglarina goére bakim verenlerin de biitiinciil bir
yaklasimla ele alinarak elde edilen objektif, kanita dayali sonuglar ile literatiire katki

sunulmasi amaglanmaktadir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu arastirma; kesitsel tarama modelinin uygulandigi bir ¢alisma olmustur

(51).

3.1. Bireyler

Bu calismaya SP’li bireyler ile herhangi bir zihinsel engele sahip olmayan,
aynt zamanda uygulanacak oOl¢ekleri anlayip doldurabilecek, yonergelere uygun

cevaplar verebilecek okur yazarlik seviyesinde olan ebeveynler dahil edilmistir.

Calismanin yapilabilmesi i¢in Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Sosyal
ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan 483 arastirma kodu ile gerekli izin
(31.03.2017/25) almmustir (EK-1). Calisma Oncesinde katilimcilar arastirmanin
amaci, icerdigi  degerlendirmeler ve  c¢aligmanin  yararlari  hakkinda
bilgilendirilmiglerdir. Katilimcilardan arastirmaya katilmayr kabul ettiklerine dair

aydinlatilmig onam formu alinmistir (EK-2).
Calismaya dahil edilme kriterleri:

1. Ogzel egitim kurumlarinda egitim almakta olan SP tanisi almis olan, 0-18
yas arasi ¢ocuklar,

2. SP’li ¢ocuklara bakim veren ve caligmaya katilmaya goniillii olan
bireyler,

3. Calisgmanin amacini ve doldurulacak formlari anlayabilecek okur yazarlik

seviyesine sahip bireyler.
Calismadan hari¢ tutulma kriterleri:

1. Calismaya goniilli olmayan bireyler,
2. Calismaya bakim vereni tek kisi olmayan SP’li ¢ocuklar dahil

edilmemistir.

Bu calismada uygulanacak dl¢ekler aragtirmaci tarafindan deneklere birebir
uygulanmistir. Aragtirmaci deneklerin her birine 6nce arastirmanin amacini anlatmis
ardindan 6l¢ek formlarmi vermistir. SP’li bireylerin degerlendirmesi ise arastirmaci

tarafindan yapilmistir. Arastirmaya her denek goniillii olarak katilmistir. Caligmanin
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giiciinii tespit etmek amaciyla Power Analsis & Sample Size 2019 (PASS 2019)
Programi kullanilmistir. Program analizi sonucu; %35 hata pay1 (p:0.05 seviyesinde),

100 kisilik 6rneklem grubuyla calismanin giicii % 99 olarak hesaplanmistir.

3.2. Degerlendirme

Calismamiza katilan ¢ocuklarin ve bakim verenlerin demografik 6zellikleri
kaydedilmistir. Cocuklarin fonksiyonel seviyeleri Kaba Motor Fonksiyon
Siniflandirma Sistemi (Gross Motor Function Classification System-GMFCS) (34),
El Becerileri Siniflandirma Sistemi (Manual Ability Classification System-MACS)
(38), Illetisim Becerileri Smiflandirma Sistemi (Communication Function
Classification System-CFCS) (35) ile degerlendirilmistir. Bakim verenler igin, bakim
yiikleri Zarit Bakim Yiikleri Olgegi (4) ile, stresle bas etme bigimleri ise Kendini
Toparlama Giicii Envanteri ile ol¢lilmiistiir (48). Calismaya katilan bakim verenlerin
yasam Kalitesini degerlendirmek amaciyla Nottingham Saglik Profili’nin (NSP)
Tirkge versiyonu (52), agri durumlarmin (kas iskelet sistemi problemi)

belirlenmesinde McGill Agr1 Olgegi kullanilmistir (53).

3.2.1. Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS)

Bu c¢alismada  SP’li  cocuklarin  kaba  motor  fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS)
kullanilmigtir. KMFSS’nin genisletilmis Tiirk¢e versiyonuna (Ek-3) goére SP’li
cocugun kaba motor hareketleri dnemlidir. Bu hareketler, oturma, yer degistirme ve
cocugun hareketliligidir. Bu dl¢ek ¢ocugun kendi baslattigi harekete vurgu yaparak
cocugu degerlendiren bir Olcektir. Bu dlgekte cocuklarin kaba motor fonksiyonlari
yas gruplarina gore ele alinir. Yas gruplari soyle ayirt edilmistir; 2 yas alt1, 2-4 yas,
4-6 yas, 6-12 yas ve 12-18 yas olarak ele alinir. Yagslara gore seviyeler ise su sekilde
belirtilmektedir (34);

Yaslara Gore KMFSS Seviyeleri
Seviye I: Kisitlama olmaksizin yiiriir.
Seviye II: Kisitlamalarla ytirtir.

Seviye III: Elle tutulan mobilite araglarini kullanarak yiiriir.
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Seviye IV: Kendi kendine hareket sinirlanmigtir. Motorlu hareketlilik aracini
kullanabilir.

Seviye V: Elle itilen bir tekerlekli sandalyede tasinir.
KMFSS’nin genisletilmis Tiirkge versiyonu Giinel K. ve dig. tarafindan

yapilmustir (34).

3.2.2. El Becerileri Simiflandirma Sistemi (EBSS)

Bu caligmada SP’li ¢ocuklarin giindelik yasantidaki etkinlikleri sirasinda
etrafindaki nesnelere karsi ellerini kullanma becerileri El Becerileri Siniflandirma
Sistemi (EBSS), (Ek-4) ile 6l¢iilmiistiir. Bu 6lgek SP’li ¢ocugun giindelik yasantisi
sirasinda nesneleri elle tutma becerilerini 5°1i likert olarak degerlendiren bir dlgektir.

olcek SP’li cocugun her iki elini birlikte degerlendirmektedir (38).
Seviye | - Objeleri kolaylikla ve basarili bir sekilde tutar.

Seviye II- Birgok objeyi tutar fakat basarma hizi1 ve/veya kalitesi bir miktar

azalmistir.

Seviye I11- Objeleri giigliikle tutar; aktivitelerin modifiye edilmesinde ve/veya

diizenlenmesi i¢in yardima ihtiyag¢ vardir.

Seviye IV- Adapte edilmis durumlarda kolayca diizenlenmis objelerin

se¢ilmis sinirlt bir kismini tutar.

Seviye V- Objeleri tutamaz ve basit bir eylemi gergeklestirmek i¢in bile ciddi
sekilde simirli yetenege sahiptir (38). EBSS’nin Tiirk¢e gecerlilik ve
glivenilirlik ¢alismast Akpinar ve dig. tarafindan yapilmistir (38).

3.2.3. Tletisim Fonksiyon Simiflandirma Sistemi (IFSS)

SP’ 1i ¢ocuklar igin gelistirilmis bir siniflama sistemidir. IFSS nin amac1, SP’

li bireylerde giinliik iletisim performansini, 1-5 seviyeler arasinda siniflandirmaktir

(EK-5) (35).

Seviye 1: Tanidik ve yabanci partnerler ile etkili bir alic1 ve verici
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Seviye 2: Tanidik ve/ veya yabanci partnerler ile etkili fakat yavas akislt alict

Ve Verici
Seviye 3: Tanidik partnerler ile etkili verici ve alict
Seviye 4: Tanidik partnerler ile uyumsuz alic1 ve / veya verici

Seviye 5: Tanidik partnerler ile bile nadiren etkili verici ve alict

3.2.4. Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (ZBVYO)

Bu calismada, bakim veren yilkkii Zarit ve ark. tarafindan gelistirilen,
gecerlilik ¢alismasi ise Ozlii ve ark. (4) tarafindan yapilan Zarit Bakim Verme Yiikii
Olgegi (ZBVYO) ile dlgiilmiistiir. Bu 6lcek 22 sorudan olusmaktadir: 5°1i likert
tipinde olan Olgek “1” “asla” ve “5” hemen her zaman” seklinde puanlanmaktadir
(Ek-6). Bu odlgekten en az 22, en fazla 110 puan alinabilmektedir (4). Olgegin kesme
noktasina iligkin bir veri bulunmamakla birlikte elde edilen puanlar 22-46 arasinda
ise hafif, 47-55 arasinda ise orta, 56 ve flzerinde ise siddetli diizeyde yiik
olusturmaktadir. Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana
yonelik olup, Olgek puanmin yiiksek olmasi, bakim veren yiikiiniin de yiiksek

oldugunu gostermektedir (4).

3.2.5. Kendini Toparlama Giicii (KTG)

Kendini Toparlama Giici Wagnild ve Young (1993) tarafindan
gelistirilmistir. Bu 0Olgegin gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi, Terzi (2006)
tarafindan yapilmistir. Bu dlgek 24 maddeli 7°1i likert tipinde bir dlgektir. Olgekten
tek bir puan elde edilmektedir. Buna gore 6lgekten alinabilecek en diisiik puan 24, en
yiikksek puan ise 168°dir. Yiiksek puan kendini toparlama giicli diizeyinin yiiksek
olduguna isaret etmektedir (Ek-7). Olgegin yapr gegerligi faktdr analizi ile
saptanmigtir.  Yapilan benzer Olgekler gegerligi ¢alismasinda ise KTG ile
Genellestirilmis Ozyeterlik Olgegi arasinda anlamli bir iliski bulundu (r = 0.83).
Olgegin cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.82; test-tekrar test giivenirlik katsayisi
r =0.84 olarak saptanmustir. Olgegin madde toplam korelasyonlar1 ise 0.03 ile 0.69
arasinda bulundu (48).
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3.2.6. Nottingham Saghk Profili (NSP)

Sp’li bireylere bakim verenlerin yasam kalitesini degerlendirmek igin
Nottingham Saglik Profili (NSP) kullanilmistir (EK-8). Bu 6l¢ek kendi igerisinde altt
alt boliimden olusmaktadir. Bu boliimler; agr, fiziksel aktivite, enerji, uyku, sosyal
izolasyon ve emosyonel tepkilerdir. Olgek toplam 38 sorudan olusmaktadir. Bu
sorulara evet veya hayir seklinde cevap verilir evet 1 puan, hayir 0 puan anlamina
gelir. Her bir boliimden alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise100’diir. 0
puan bireyin o alanda saglikli oldugunu gosterir. 100 puan ise bireyin o alanda
sagliksiz oldugunu gosterir. Nottingham Saglik Profilinin Tiirk¢e gilivenirlilik ve
gecerliligi Kiiglikdeveci ve arkadaslari tarafindan (2000) yapilmistir (52).

3.2.7. McGill Agn Olgegi

Bu calismada agr1 6l¢iimii icin Kisa Form McGill Agr1 Olgegi kullanilmustir.
Bu olgek, 1987 yilinda Melzack tarafindan gelistirilmistir. Olgegin, Tiirkce
versiyonunun gegerliligi ve giivenirligi Kuguluoglu ve Aslan, tarafindan 2003 yilinda
yapilmistir (53). Bu 0Olgek agrimin duyusal (11 kelime) ve affektif (4 kelime)
boyutlarini belirlemek icin toplam 15 tanimlayici sézciikten olusurken ayni zamanda
agr1 bolgesinin belirlenmesinde de kullanilmaktadir (Ek-9). Bu boliimde agri siddeti
(0=yok, 1=hafif, 2=orta, 3=siddetli) degerlendirilip ii¢ tane agr1 skoru (duyusal,
affektif ve toplam agr1 orani= duyusal+affektif) elde edilmektedir (53).

3.3. istatistiksel Analiz

Arastirmada kullanilacak istatistiksel analizler SPSS 22.0 paket programi ile
yapildi. Tanimlayicr istatistiklerin sunulmasinda sayisal degiskenler icin; yiizde ve
frekanslar verildi. Elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(Histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov- Smirnov/
Shapiro- Wilk testleri) kullanilarak degerlendirildi. Elde edilen degerlendirme
sonuglar1 parametrik olmayan istatistiksel yontemler kullanilarak analiz edildi; %95
giiven araligi ile p<0,05 olarak kabul edildi. Fark testleri i¢in Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Farkin kaynagimi belirlemek icin ise Mann Whitney U testi

kullanilmastir.
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4. BULGULAR

Calismamiza 100 SP’li birey ile bireylerin bakim verenleri dahil edilmistir.
Calismaya katilan SP’li bireylerin demografik o6zelllikleri ile fiziksel o6zellikleri
Tablo 4.1°de, bakimverenlerin demografik ozelllikleri ile fiziksel ozellikleri ise

Tablo 4.2°de gosterilmistir.
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Tablo 4.1. SP’li bireylerin demografik 6zelllikleri ile fiziksel dzellikleri.

Ort+SS Min-Maks
Yas (yil) 6,85+1.43 2-15 y1l
Boy (cm) 98.66+3.35 51-155cm
Kilo (kg) 18,75+1.02 10-63 kg
VKi (kg/m?) 19,52+1.80 15-34
n (%)
Kadin 61 (61,0)
Cinsiyet Erkek 39 (39,0)
SP Tipleri n (%)
Spastik Tip 86 (86,0)
Diskinetik Tip 11 (11,0)
Ataksik Tip 3(3,0)
Seviye 1 6 (6,0)
Seviye 2 7(7,0)
EBSS seviyesi Seviye 3 26 (26,0)
Seviye 4 27 (27,0)
Seviye 5 34 (34,0)
Seviye 1 4(4,0)
Seviye 2 2 (2,0)
KMFSS seviyesi Seviye 3 35 (35,0)
Seviye 4 29 (29,0)
Seviye 5 30 (30,0)
Seviye 1 28 (28,0)
Seviye 2 4(4,0)
IFS seviyesi Seviye 3 5(5,0)
Seviye 4 58 (58,0)
Seviye 5 5(5,0)

EBSS: El Becerileri Smiflama Sistemi, KMFSS: Kaba Motor Fonksiyonlar1 Siniflama Sistemi, IFSS: Iletisim
Becerileri Smiflama Sistemi, VKI: Viicut Kitle Indeksi, SP: Serebral Palsi
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Tablo 4.2. Bakimverenlerin demografik 6zelllikleri ile fiziksel dzellikleri.

Ort+SS Min-Maks
Yas (yil) 35,14£2.72 18-45 yil
Boy (cm) 155,345,51 150-170 cm
Kilo (kg) 55.87+1.87 45-90
VKIi (kg/m?) 23,27+2.33 18-35
n (%)
o Kadin 100 (100,0)
Cinsiyet
Erkek 0 (0)
Lisans 4(4,0)
Lise 52 (52,0)
Ogrenim Diizeyi Ortaokul 4 (4,0)
Ilkokul 39 (39,0)
Okur Yazar 1(1,0)
Isci 3(3,0
Meslek ¥ (3.0)
Ev hanimi 97 (79,0)
. Var 45 (45,0)
Sigara Kullanimi
Yok 55 (55,0)
Var 0 (0)
Alkol Kullanimi
Yok 100 (100,0)

VKI: Viicut Kitle indeksi

SP’li gocuklarin bakimverenlerinin Zarit BVY, Nottingham Saglik Profili,

KTG ve agr1 skorlar1 Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.3. Bakimverenlerin Zarit BVY, Nottingham Saglik Profili, KTG ve

agr1 skorlari.

Ort+SS Min-Maks
Zarit BVY 59,34+11,77 23-70
Nothingam Saglik Profili 227,09+142,47 10-451
KTG 81,78+37,53 36-168
Agr siddeti 3,2+0,80 1-5

BVY: Bakim Veren Yiikii, KTG: Kendini Toparlama Giicii
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Tablo 4.4. SP’li gocuklarin EBSS seviyelerine gore bakici yiiklerinin farkina

iligkin test sonuglari.

Zarit BVY Puam
EBSS seviyesi Ort+SS Min-maks Ki karef P
1 56,51+1,52° 27-66
2 36,14+4,30° 23-51
3 62,92+1,20% 41-65 70,92 ,001
4 45,66+5,41¢ 29-63
5 68,48+1,05% 49-70

*p < .05, Ort+SS= Ortalama + Standart Sapma; Min: minimum; Maks: maksimum; 1: Kruskal Wallis Varyans
Analizi; BVY: Bakim Veren Yiikii; EBSS: El Becerileri Smiflandirma Sistemi, Mann Whitney U testine gore:
EBSS seviyesi 5 olan SP’li ¢ocuklarin bakim verenlerinin BVYleri digerlerinden farklidir, EBSS seviyesi 3 olan
SP’li ¢ocuklarin bakim verenlerinin BVY’leri, EBSS seviyesi 1, 2 ve 4 olan SP’li ¢gocuklarin bakim verenlerinin
BVY’lerinden farklidir.

Bakim verenlerin bakim yiikleri puanlari, ¢ocuklarinin el becerisi seviyelerine
gore incelendiginde, bakim verenlerinin bakim yiiklerinin ¢ocuklarin el becerisi
seviyesine gore farklilik gosterdigi, SP’li ¢ocuklarda EBSS seviyesinin artmasi ile
BVY’nin de arttig1 bulundu (p<0.01). Yapilan ikili karsilastirmada EBSS seviyesine
gore 2. ve 4. seviyedeki SP’li cocuklarin bakim verenlerinin bakim ytiklerinin benzer
oldugu (p>0.05), diger seviyelerin ise birbirlerine gore farklilik gosterdigi belirlendi
(p<0.05) (Tablo 4.4).

27



Tablo 4.5. SP’li ¢ocuklarin KMFSS seviyelerine gore bakici yiiklerinin

farkina iligkin test sonuclari.

Zarit BVY Puam

KMFSS Ort£SS Min-maks Ki karet p
seviyesi

1 37,00+4,812 29-51

2 55,71+1,71b% 23-66

3 38,50+12,50° 41-65 52,61 001

4 60,34+1,929c 29-65

5 66,96+1,33% 48-70

*p < .05, Ort£SS= Ortalama + Standart Sapma; Min: minimum; Maks: maksimum; 1: Kruskal Wallis Varyans
Analizi; BVY: Bakim Veren Yiikii; KMFSS: Kaba Motor Fonksiyonlar1 Siniflandirma Sistemi; Mann Whitney U
testine gore: KMFSS seviyesi 5 olan SP’li ¢ocuklarin bakim verenlerinin BVY’leri digerlerinden farklidir,
KMFSS seviyesi 4 olan SP’li ¢ocuklarin bakim verenlerinin BVY’leri KMFSS seviyesi 3 ve 2 olan SP’li
cocuklarmn bakim verenlerinin BVY’lerinden farklidir, KMFSS seviyesi 2 olan SP’li ¢ocuklarin bakim
verenlerinin BVY’leri KMFSS seviyesi 1 ve 3 olanlardan farklidir.

Bakim verenlerin bakim yiikleri puanlari, ¢ocuklarinin kaba motor
seviyelerine gore incelendiginde, bakim verenlerinin bakim yiiklerinin ¢ocuklarin
kaba motor seviyesine gore farklilik gosterdigi, SP’1i cocuklarda KMFSS seviyesinin
artmasi ile BVY’nin de arttigt bulundu (p<0.01). Yapilan ikili karsilastirmada
KMEFSS seviyesine gore 1. ve 3. seviyedeki SP’li ¢ocuklarin bakim verenlerinin
bakim yiiklerinin benzer oldugu (p>0.05), diger seviyelerin ise birbirlerine gore

farklilik gosterdigi belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. SP’li ¢ocuklarin IFSS seviyelerine gére bakict yiiklerinin farkina

iligkin test sonugclari.

Zarit BVY Puam
IFSS seviyesi Ort+SS Min-maks Ki karef P
1 60,53+2,063 29-66
2 43,40+6,46° 27-59
3 46,60+4,38° 32-59 23,07 001
4 46,50+7,96¢ 26-63
5 62,12+1,26°% 23-70

*p <. 05, Ort£SS= Ortalama + Standart Sapma; Min: minimum; Maks: maksimum; F: Kruskal Wallis
Varyans Analizi; BVY: Bakim Veren Yiikii; IFSS: Iletisim Becerileri Simiflandirma Sistemi Mann
Whitney U testine gore: IFSS seviyesi 5 olan SP’li ¢ocuklarin bakim verenlerinin BVYleri IFSS seviyesi 4, 3 ve
2 olan SP’li ¢ocuklarin bakim verenlerinin BVY’lerinden farklidir, IFSS seviyesi 1 olan SP’li ¢ocuklarin bakim
verenlerinin BVYleri IFSS seviyesi 2 ve 4 olan SP’li cocuklarim bakim verenlerinin BVYlerinden farklidir.

Bakim verenlerin bakim yiikleri puanlari, ¢ocuklarinin iletisim fonksiyon
seviyelerine gore incelendiginde, bakim verenlerinin bakim yiiklerinin ¢ocuklarin
iletisim fonksiyon seviyesine gore farkhilik gosterdigi, SP’li c¢ocuklarda IFSS
seviyesinin artmast ile BVY’nin de arttigi bulundu (p<0.01). Yapilan ikili
karsilastirmada IFSS seviyesine gore (1. ve 5.), (2. ve 3.), (2. ve 4.), (3. ve 4.
seviyedeki SP’li cocuklarin bakim verenlerinin bakim yiiklerinin benzer oldugu
(p>0.05), diger seviyelerin ise birbirlerine gore farklilik gosterdigi belirlendi
(p<0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. SP’li ¢ocuklarin EBSS seviyelerine gére bakim verenlerin saglik

profilleri farkina iligkin test sonuglari.

Notthingham Saglik Profili Toplam Puan
EBSS seviyesi Ort+SS Min-maks Ki karef p
1 188,14+9,8832 10-225
2 123,56+25,42° 48-218
3 130,79+4,95%4 107-249 58,20 0,001
4 107,91+54,38¢ 10-347
5 423,15+19,7330cd 16-451

*p <. 05, Ort+SS= Ortalama + Standart Sapma; Min: minimum; Maks: maksimum; 1: Kruskal Wallis Varyans
Analizi; EBSS:El Becerileri Smiflandirma Sistemi, Mann Whitney U testine gore: EBSS seviyesi 5 olan SP’li
cocuklarin bakim verenlerinin NSP’leri digerlerinden farklidir, EBSS seviyesi 3 olan SP’li ¢ocuklarin bakim
verenlerinin NSP’leri EBSS seviyesi 2 ve 4 olanlardan farklidir.

Bakim verenlerin saglik profilleri puanlari, ¢gocuklarinin el beceri fonksiyon
seviyelerine gore incelendiginde, bakim verenlerinin saglik profillerinin ¢ocuklarin el
beceri fonksiyon seviyesine gore farklilik gosterdigi, SP’li ¢ocuklarda EBSS
seviyesinin artmasi ile bakim verenlerin saglik profili puanlarinin da arttigi bulundu
(p<0.01). Yapilan ikili karsilastirmada EBSS seviyesine gore Notthingam Saglik
Profili agr1 puanlar1 agisindan (1. ve 2.), (2. ve 4.), seviyedeki SP’li ¢ocuklarin bakim
verenlerinin saglik profillerinin benzer oldugu (p>0.05), diger seviyelerin ise
birbirlerine gore farklilik gosterdigi belirlendi (p<0.05). Yapilan ikili karsilagtirmada
EBSS seviyesine gore Notthingam Saglik Profili duygusal reaksiyon puanlari
acisindan (2. ve 4.), (3. ve 4.), seviyedeki SP’li ¢ocuklarin bakim verenlerinin saglik
profillerinin benzer oldugu (p>0.05), diger seviyelerin ise birbirlerine gore farklilik
gosterdigi belirlendi (p<0.05). Yapilan ikili karsilastirmada EBSS seviyesine gore
Notthingam Saglik Profili uyku puanlar1 agisindan (1. ve 4.), (2. ve 4.), (3. ve 4.),
seviyedeki SP’li ¢ocuklarin bakim verenlerinin saglik profillerinin benzer oldugu
(p>0.05), diger seviyelerin ise birbirlerine gore farklilik gosterdigi belirlendi
(p<0.05). Yapilan ikili karsilastirmada EBSS seviyesine gore Notthingam Saglik
Profili sosyal izolasyon puanlari agisindan (2. ve 3.), (2. ve 4.), (3. ve 4.), seviyedeki
SP’li gocuklarin bakim verenlerinin saglik profillerinin benzer oldugu (p>0.05), diger
seviyelerin ise birbirlerine gore farklilik gosterdigi belirlendi (p<0.05). Yapilan ikili
karsilastirmada EBSS seviyesine gore Notthingam Saglik Profili fiziksel aktivite
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puanlari agisindan, (2. ve 4.) seviyedeki SP’li ¢cocuklarin bakim verenlerinin saglik
profillerinin benzer oldugu (p>0.05), diger seviyelerin ise birbirlerine gore farklilik
gosterdigi belirlendi (p<0.05). Yapilan ikili karsilastirmada EBSS seviyesine gore
Notthingam Saglik Profili enerji puanlar1 a¢isindan (1. ve 5.), (2. ve 3.), (2. ve 4.), (3.
ve 4.), seviyedeki SP’li cocuklarin bakim verenlerinin saglik profillerinin benzer
oldugu (p>0.05), diger seviyelerin ise birbirlerine gore farklilik gosterdigi belirlendi
(p<0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. SP’li ¢ocuklarin KMFSS seviyelerine gore bakim verenlerin

saglik profilleri farkina iligkin test sonuglari.

Notthingham Saglik Profili Toplam
Puam
;(el\\//:gesssi Ort+SS Min-maks Ki karet p

1 120,47+38,272 30-217
2 185,82+9,87" 10-224
3 138,11£61,65% 76-199 44,16 0,001
4 130,05£10,26° 16-347
5 389,18+26,272 10-451

*p <. 05, Ort£SS= Ortalama + Standart Sapma; Min: minimum; Maks: maksimum,; 1: Kruskal Wallis Varyans
Analizi; KMFSS: Kaba Motor Fonksiyonlar1 Siniflandirma Sistemi Mann Whitney U testine gére: KMFSS
seviyesi 5 olan SP’li ¢ocuklarin bakim verenlerinin NSP’leri digerlerinden farklidir, KMFSS seviyesi 3 olan SP’li
cocuklarm bakim verenlerinin NSP’leri KMFSS seviyesi 4’ten farklidir, KMFSS seviyesi 2 olan SP’li ¢ocuklarin
bakim verenlerinin NSP’leri KMFSS seviyesi 4 olanlardan farklidir.

Bakim verenlerin Notthingam Saglik Profilleri puanlari, ¢ocuklarinin kaba
motor fonksiyon seviyelerine gore incelendiginde, bakim verenlerinin saglik
profillerinin ¢ocuklarin kaba motor fonksiyon seviyesine gore farklilik gosterdigi,
SP’li cocuklarda KMFSS seviyesinin artmasi ile Saglik profili puanlarinin da arttig
bulundu (p<0.01). Yapilan ikili karsilastirmada KMFSS seviyesine gore Notthingam
Saglik Profili agr1 puanlari agisindan (1. ve 2.), (1. ve 3.), (1. ve 4.), (2. ve 3.),
seviyedeki SP’li ¢ocuklarin bakim verenlerinin saglik profillerinin benzer oldugu
(p>0.05), diger seviyelerin ise birbirlerine gore farklilik gosterdigi belirlendi
(p<0.05). Yapilan ikili karsilastirmada KMFSS seviyesine gore Notthingam Saglik
Profili duygusal reaksiyon puanlari agisindan (1. ve 3.), (2. ve 3.), (3. ve 4)),
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seviyedeki SP’li ¢ocuklarin bakim verenlerinin saglik profillerinin benzer oldugu
(p>0.05), diger seviyelerin ise birbirlerine gore farklilik gosterdigi belirlendi
(p<0.05). Yapilan ikili karsilastirmada KMFSS seviyesine gore Notthingam Saglik
Profili uyku puanlar1 agisindan (1. ve 2.), (1. ve 3.), (1. ve 4.), seviyedeki SP’li
cocuklarin bakim verenlerinin saglik profillerinin benzer oldugu (p>0.05), diger
seviyelerin ise birbirlerine gore farklilik gosterdigi belirlendi (p<0.05). Yapilan ikili
karsilastirmada KMFSS seviyesine gore Notthingam Saglik Profili sosyal izolasyon
puanlar1 agisindan (1. ve 2.), (1. ve 3.), (1. ve 4.), seviyedeki SP’li ¢gocuklarin bakim
verenlerinin saglik profillerinin benzer oldugu (p>0.05), diger seviyelerin ise
birbirlerine gore farklilik gosterdigi belirlendi (p<0.05). Yapilan ikili karsilagtirmada
KMFSS seviyesine gore Notthingam Saglik Profili fiziksel aktivite puanlar
acgisindan, (1. ve 3.) seviyedeki SP’li g¢ocuklarin bakim verenlerinin saglik
profillerinin benzer oldugu (p>0.05), diger seviyelerin ise birbirlerine gore farklilik
gosterdigi belirlendi (p<0.05). Yapilan ikili karsilastirmada KMFSS seviyesine gore
Notthingam Saglik Profili enerji puanlari agisindan (1. ve 2.), (1. ve 3.), (1. ve 4.), (2.
ve 3.), (2. ve 5.), (3. ve 4.), (3. ve 5.), seviyedeki SP’li ¢ocuklarin bakim verenlerinin
saglik profillerinin benzer oldugu (p>0.05), diger seviyelerin ise birbirlerine gore

farklilik gosterdigi belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. SP’li ¢ocuklarin IFSS seviyelerine gére bakim verenlerin saglik

profilleri farkina iligkin test sonuglart.

Notthingham Saglik Profili Toplam
Puani
IFSS seviyesi Ort+SS Min-maks Ki karef p

1 130,16+6,72%° 30-224
2 107,86+29,36 16-200
3 110,06+25,54% 10-152 49,73 0,001
4 84,90+33,48¢ 33-181
5 304,05+18,27¢%cd 10-451

*p <. 05, Ort+SS= Ortalama + Standart Sapma; Min: minimum; Maks: maksimum; 1: Kruskal Wallis Varyans
Analizi; IFSS: Iletisim Fonksiyonlar1 Siniflandirma Sistemi, Mann Whitney U testine gore: IFSS seviyesi 5 olan
SP’li ¢ocuklarin bakim verenlerinin NSP’leri digerlerinden farklhidir, IFSS seviyesi 3 ve 2 olan SP’li gocuklarin
bakim verenlerinin NSP’leri IFSS seviyesi 4’ten farklidir, IFSS seviyesi 1 olan SP’li ¢ocuklarin bakim
verenlerinin NSP’leri IFSS seviyesi 2 olan SP’li gocuklardan farklidir.

Bakim verenlerin saglik profilleri puanlari, ¢cocuklarinin iletisim fonksiyon
seviyelerine gore incelendiginde, bakim verenlerinin saglik profillerinin ¢ocuklarin
iletisim fonksiyon seviyesine gdére farklilk gosterdigi, SP’li gocuklarda IFSS
seviyesinin artmasit ile Notthingam Saglik Profili puanlarinin da arttigi bulundu
(p<0.01). Yapilan ikili karsilastirmada IFSS seviyesine gore Notthingam Saglik
Profili agr1 puanlar1 agisindan (1. ve 3.), (2. ve 3.), (2. ve 4.), (3. ve 4.), (4. ve 5.),
seviyedeki SP’li ¢ocuklarin bakim verenlerinin saglik profillerinin benzer oldugu
(p>0.05), diger seviyelerin ise birbirlerine gore farklilik gosterdigi belirlendi
(p<0.05). Yapilan ikili karsilastirmada IFSS seviyesine gore Notthingam Saglik
Profili duygusal reaksiyon puanlar1 agisindan (1. ve 4.), (2. ve 3.), (2. ve 4.), (3. ve
4.), seviyedeki SP’li cocuklarin bakim verenlerinin saglik profillerinin benzer oldugu
(p>0.05), diger seviyelerin ise birbirlerine gore farklilik gdsterdigi belirlendi
(p<0.05). Yapilan ikili karsilastirmada IFSS seviyesine gore Notthingam Saglik
Profili uyku puanlari agisindan (1. ve 3.), (1. ve 4.), (2. ve 3.), (2. ve 4.), (3. ve 4.), (3.
ve 5.), seviyedeki SP’li ¢ocuklarin bakim verenlerinin saglik profillerinin benzer
oldugu (p>0.05), diger seviyelerin ise birbirlerine gore farklilik gosterdigi belirlendi
(p<0.05). Yapilan ikili karsilastirmada IFSS seviyesine gore Notthingam Saglik
Profili sosyal izolasyon puanlar1 agisindan (1. ve 3.), (1. ve 4.), (2. ve 3.), (2. ve 4)),

(2. ve 5.), (3. ve 4., seviyedeki SP’li g¢ocuklarin bakim verenlerinin saglik
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profillerinin benzer oldugu (p>0.05), diger seviyelerin ise birbirlerine gore farklilik
gosterdigi belirlendi (p<0.05). Yapilan ikili karsilastirmada IFSS seviyesine gore
Notthingam Saglik Profili fiziksel aktivite puanlar1 agisindan, (1. ve 2.) (1. ve 3.), (1.
ve 4.), (2. ve 3.), (2. ve 4.), (3. ve 4.), (3. ve 5.), seviyedeki SP’li ¢ocuklarin bakim
verenlerinin saglik profillerinin benzer oldugu (p>0.05), diger seviyelerin ise
birbirlerine gore farklilik gosterdigi belirlendi (p<0.05). Yapilan ikili karsilagtirmada
IFSS seviyesine gére Notthingam Saglik Profili enerji puanlari agisindan (1. ve 4.),
(2. ve 3.), (2. ve 4.), (3. ve 4.), seviyedeki SP’li ¢ocuklarin bakim verenlerinin saglik
profillerinin benzer oldugu (p>0.05), diger seviyelerin ise birbirlerine gore farklilik

gosterdigi belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. SP’li ¢cocuklarin EBSS seviyelerine gore bakim verenlerin KTG

puanlar1 farkina iliskin test sonuglari.

KTG Puani
EBSS seviyesi Ort+SS Min-maks Ki karef P
1 91,17+5,752 72-168
2 139,14+16,0402ce 64-168
3 58,73+5,06° 48-130 58.28 001
4 123,83+18,87%ce 36-161
5 67,92+3,48° 63-142

*p <. 05, Ort=SS= Ortalama + Standart Sapma; Min: minimum; Maks: maksimum; 7: Kruskal Wallis Varyans
Analizi; KTG: Kendini Toparlama Giicii; EBSS: El Becerileri Simiflandirma Sistemi Mann Whitney U testine
gore: EBSS seviyesi 2 olan SP’li gocuklarin bakim verenlerinin KTG’leri EBSS seviyesi 1, 3 ve 5 olan SP’li
¢ocuklarm bakim verenlerinin KTG’lerinden farklidir, EBSS seviyesi 4 olan SP’li ¢ocuklarin bakim verenlerinin
KTG’leri EBSS seviyesi 1, 3 ve 5 olan SP’li ¢ocuklarin bakim verenlerinin KTG’lerinden farklidir, EBSS
seviyesi 1 olan SP’li ¢ocuklarin bakim verenlerinin KTG’leri EBSS seviyesi 2 olan SP’li ¢ocuklarin bakim
verenlerinden farklidir.

Bakim verenlerin kendini toparlama giicleri puanlari, cocuklarinin el
becerileri fonksiyon seviyelerine gore incelendiginde, bakim verenlerinin kendini
toparlama giiclerinin, ¢ocuklarin el becerileri fonksiyon seviyesine gore farklilik
gosterdigi, SP’1i ¢ocuklarda EBSS seviyesinin artmasi ile kendini toparlama giicleri
puanlarinin azaldigi bulundu (p<0.01). Yapilan ikili karsilastirmada EBSS seviyesine
gore KTG puanlari agisindan (1. ve 3.), (3. ve 5.), seviyedeki SP’li ¢ocuklarin bakim
verenlerinin kendini toparlama giiclerinin benzer oldugu (p>0.05), diger seviyelerin
ise birbirlerine gore farklilik gosterdigi belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. SP’li cocuklarin KMFSS seviyelerine gore bakim verenlerin

KTG puanlar farkina iligkin test sonuglart.

KTG Puani

KMFSS Ort+SS Min-maks Ki kare¥ p
seviyesi

1 127,00+22,2(72bce 64-167

2 93,48+6,19° 72-168

3 147,00:£21,00%0¢ 126-168 46.78 001

4 64,17+6,35¢ 36-158

5 74,76+5,05° 63-161

*p <. 05, Ort+SS= Ortalama + Standart Sapma; Min: minimum; Maks: maksimum; 1: Kruskal Wallis Varyans
Analizi; KTG: Kendini Toparlama Giicii; KMFSS: Kaba Motor Siniflandirma Sistemi, Mann Whitney U testine
gore: KMFSS seviyesi 3 olan SP’li ¢ocuklarin bakim verenlerinin KTG’leri KMFSS seviyesi 1, 2, 4 ve 5 olan
SP’li ¢ocuklarin bakim verenlerinin KTG’lerinden farklidir, KMFSS seviyesi 1 olan SP’li ¢ocuklarin bakim
verenlerinin KTG’leri KMFSS seviyesi 2, 4 ve 5 olan SP’li ¢ocuklarin bakim verenlerinin KTG’lerinden
farklidir.

Bakim verenlerin kendini toparlama gii¢leri puanlari, cocuklarinin kaba motor
fonksiyon seviyelerine gore incelendiginde, bakim verenlerinin kendini toparlama
giicleri ¢ocuklarin kaba motor fonksiyon seviyesine gore farklilik gdsterdigi, SP’li
cocuklarda KMFSS seviyesinin artmasi ile kendini toparlama giicleri puanlarinin
azaldig1 bulundu (p<0.01). Yapilan ikili karsilastirmada KMFSS seviyesine gore
KTG puanlar agisindan (2. ve 4.), (2. ve 5.) seviyedeki SP’li gocuklarin bakim
verenlerinin saglik profillerinin benzer oldugu (p>0.05), diger seviyelerin ise

birbirlerine gore farklilik gosterdigi belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. SP’li cocuklarm IFSS seviyelerine gére bakim verenlerin KTG

puanlar1 farkina iligkin test sonuglari.

KTG Puam
IFSS seviyesi Ort+SS Min-maks Ki karef P
1 66,00+7,282 48-167
2 141,80+8,87%¢ 125-168
3 141,00+16,07¢¢ 113-168
41,73 ,001
4 138,75+11,05% 115-168
5 75,15+3,15¢ 36-161

*p <. 05, Ort+SS= Ortalama + Standart Sapma; Min: minimum; Maks: maksimum; 1: Kruskal Wallis Varyans
Analizi; KTG: Kendini Toparlama Giicii; IFSS: Iletisim Fonksiyonlar1 Smiflandirma Sistemi, Mann Whitney U
testine gore: IFSS seviyesi 3 olan SP’li cocuklarm bakim verenlerinin KTG’leri IFSS seviyesi 1 ve 5 olan SP’li
cocuklarin bakim verenlerinin KTG’lerinden farklidir, IFSS seviyesi 4 olan SP’li ¢ocuklarin bakim verenlerinin
KTG’leri IFSS seviyesi 5 olan SP’li gocuklarin bakim verenlerinin KTG’lerinden farklidir, IFSS seviyesi 2 olan
SP’li gocuklarin bakim verenlerinin KTG’leri IFSS seviyesi 1 ve 5 olan SP’li ¢ocuklarin bakim verenlerinin
KTG’lerinden farklidir.

Bakim verenlerin kendini toparlama giigleri puanlari, ¢ocuklarinin iletigim
fonksiyon seviyelerine gore incelendiginde, bakim verenlerinin kendini toparlama
giicleri ¢ocuklarin iletisim fonksiyon seviyesine gore farklilik gosterdigi, SP’li
cocuklarda IFSS seviyesinin artmasi ile KTG puanlarinin azaldig1 bulundu (p<0.01).
Yapilan ikili karsilastirmada IFSS seviyesine gére KTG puanlart agisindan (2. ve 3.),
(2. ve 4.), (3. ve 4.)seviyedeki SP’li gocuklarin bakim verenlerinin kendini toparlama

gliclerinin benzer oldugu (p>0.05), diger seviyelerin ise birbirlerine gore farklilik
gosterdigi belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.12).
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Sekil 4.1 incelendiginde SP’li ¢ocuklarin EBSS seviyelerine gore bakim
verenlerin agr1 bolgeleri farklilastigi goriilmektedir. EBSS seviye 2’de olan
cocuklarin bakim verenlerinin 7’si agr1 bolgesini boyun olarak, EBSS seviyesi 3 olan
23 kisi agn bolgesini kol olarak, EBSS seviyesi 5 olan 25 kisi agr1 bolgesini bacak

olarak ifade etmistir.
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Sekil 4.1. SP’li ¢ocuklarin EBSS seviyelerine gére bakim verenlerin agr1 bolgeleri

farkina iligkin frekans dagilimlari.

Sekil 4.2 incelendiginde SP’li ¢cocuklarin KMFSS seviyelerine gore bakim
verenlerin agr1 bolgeleri farklilastigi belirlenmistir. KMFSS seviye 2’de olan
cocuklarin bakim verenlerinin 26’s1 agr1 bolgesini boyun olarak, KMFSS seviyesi 4
olan 23 kisi agr1 bolgesini kol olarak, KMFSS seviyesi 5 olan 25 kisi agr1 bolgesini

bacak olarak ifade etmistir.
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Sekil 4.2. SP’li ¢ocuklarin KMFSS seviyelerine gore bakim verenlerin agr1 bolgeleri

farkina iligkin frekans dagilimlari.

Sekil 4.3. incelendiginde SP’li gocuklarin IFSS seviyelerine gore bakim
verenlerin agr1 bolgeleri farklilasmaktadir. IFSS seviye 5°de olan ¢ocuklarin bakim
verenlerinin 26’s1 agr1 bolgesini boyun ve 26’s1 agr1 bdlgesini bacak olarak, IFSS

seviyesi 1 olan 23 kisi agr1 bolgesini kol olarak ifade etmistir.
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Sekil 4.3. SP’li gocuklarin IFSS seviyelerine gére bakim verenlerin agri bolgeleri

farkina iligkin frekans dagilimlari.

Sekil 4.4 incelendiginde SP’li cocuklarin EBSS seviyelerine gore bakim
verenlerin agr1 siddetlerinin farklilagtigi goriilmektedir. EBSS seviye 1’de olan
cocuklarin bakim verenlerinin 27’si agr1 siddetini rahatsiz edici ve EBSS seviye 5’de
olan 26 ¢ocugun bakim verenleri agr1 siddetini rahatsiz edici olarak ifade etmislerdir.

EBSS seviyesi 3 olan 22 kisi agr1 siddetini siddetli olarak ifade etmistir.

39



Cubuk Grafigi

—1 EBSS
w—
100
200
O300
m W00
Osoo
:ﬂ-
e
-
75
10—
o .:h . ] __H. l
Agn yok hafif rahatsiz edici giddetli
Agri Bolgesi

Sekil 4.4. SP’li ¢ocuklarin EBSS seviyelerine gore bakim verenlerin agri

siddetlerinin frekans dagilimlari.

SP’li ¢ocuklarin KMFSS seviyelerine gore bakim verenlerin agr1 siddetleri
farklilagsmaktadir (Sekil 4.5). KMFSS seviye 2’de olan ¢ocuklarin bakim verenlerinin
29’u agr siddetini rahatsiz edici ve KMFSS seviye 5’de olan 28 ¢ocugun bakim
verenleri agr1 siddetini rahatsiz edici olarak ifade etmislerdir. KMFSS seviyesi 4 olan

24 kisi agr1 siddetini siddetli olarak ifade etmistir.
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Sekil 4.5. SP’li gocuklarin KMFSS seviyelerine gore bakim verenlerin agri

siddetlerinin frekans dagilimlari.

Sekil 4.6 incelendiginde SP’li cocuklarm IFSS seviyelerine gére bakim
verenlerin agr1 siddetleri farklilastigi goriilmektedir. IFSS seviye 5°de olan
cocuklarin bakim verenlerinin 53’u agr1 siddetini rahatsiz edici ve IFSS seviye 1°de

olan 22 ¢ocugun bakim verenleri agr1 siddetini siddetli olarak ifade etmislerdir.
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Sekil 4.6. SP’li gocuklarmn IFSS seviyelerine gére bakim verenlerin agr1 siddetlerinin

frekans dagilimlari.
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma genel sonuglar agisindan degerlendirildiginde Serebral Palsili
cocuklarin fonksiyonel seviyelerine gore Bakim Verenlerin Yiikiiniin arttigi
goriilmiistiir. Ozellikle Serebral Palsili ¢ocuklarin fonksiyonel seviyelerindeki
bozulmanin bakim verenlerin saglik profillerine ve agri durumlarina olumsuz etki

ettigi goriilmiistiir.

Aragtirmanin birinci hipotezi olan “SP’li ¢ocuklarin KMFSS seviyelerine
gore bakici yiikleri farklilasmaktadir” hipotezine iliskin bulgular incelendiginde SP’li
cocuklarin KMFSS seviyelerine gore bakici yiiklerinin farklilastigi goriilmektedir.
SP’li ¢ocuklarda KMFSS seviyesi artttkca BVY’de artmaktadir. Ozellikle SP’li
cocuklarda kaba motor fonksiyonlarin kaybolmasi ya da seviyelerinin agirlagsmasi
bakim verenlere ekstra bir takim yikler getirmektedir. Bu cocuklarin bagimsiz
hareket edebilme kabiliyetlerinin azalmasi bakim verene bagimlilig1 artirmaktadir.
Bakim verene bagimlilig1 artan cocuk bakim vereni gilindelik yasam aktivitelerinden
koparmaktadir. Bu da bakim veren yiikiine etki etmektedir. ilgili literatiir 1s131nda
ozellikle bakim verenlerin sosyal hayattan kopmalar1 ve sosyal izolasyonlar1 bakim
verenlerin psikolojik sagliklarini olumsuz etkilemektedir (55). Nitekim bu ¢alismada
da saglik profiliyle yaptigimiz dl¢iimlerde SP’li ¢ocuklarin fonksiyonlarindan bakim

verenlerin sosyal izolasyon noktasinda etkilendigi belirlenmistir.

Aragtirmanin birinci hipotezi olan “SP’li ¢ocuklarin EBSS seviyelerine gore
bakici yiikleri farklilagmaktadir” hipotezine iliskin bulgular incelendiginde SP’li
cocuklarin EBSS seviyelerine gore bakici yiiklerinin farklilastigi goriilmiistiir. SP’li
cocuklarda EBSS seviyesi arttikca BVY’de artmaktadir. Bu bulgu baglaminda
cocugun el becerilerini kullanma kabiliyeti yetersizlestikce bakim verenine daha
fazla ihtiyag duymaktadir. Bu ihtiya¢ duymada bakim verenin yiikiinii artirmaktadir.
Literatiirde SP’li ¢ocuklarin fonksiyonel seviyesi degistikce bakim veren ylkiiniin
arttigin1  bulgulayan bir calisma mevcuttur (54). Bu baglamda c¢aligmamizin

bulgularinin literatiirle ortiistiigli sdylenebilir.

Arastirmanin birinci hipotezi olan “SP’li ¢ocuklarin IFSS seviyelerine gore
bakici yiikleri farklilagsmaktadir” hipotezine iligskin bulgulara bakildiginda ise SP’li
cocuklarm IFSS seviyelerine gore bakici yiikleri farklilasmaktadir. Bu farka gore,
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IFSS seviyesi arttikga BVY’de artmaktadir. Cocugun iletisim kuramamasi ya da
kendini konusarak ifade edememesi SP’li c¢ocugu farkli davraniglara
yonlendirmektedir. Bu davranislarda normalden sapmay1 artirmaktadir. Dolayisiyla
bakim vereni SP’nin yaninda ikinci bir problemle ugrasmaya zorlamaktadir. Zaten
bakimi1 zor olan SP’ye eklenen iletisim gilicliigli bakim verenin yiikiini iki kat

artirmaktadir.

Aragtirmanin ikinci hipotezi olan “SP’li cocuklarin KMFSS seviyelerine gore
bakim verenlerin yasam kaliteleri farklilagsmaktadir” hipotezine iliskin bulgular
incelendiginde SP’li ¢cocuklarin KMFSS seviyelerine gore bakim verenlerde yasam
kalitesinin farklilagtigi goriilmektedir. SP’li ¢ocuklarda KMFSS seviyesi arttikca
bakim verenlerde yasam kalitesinin alt bilesenlerini olusturan agri, duygudurum,
sosyal izolasyon, fiziksel aktivite, enerji alanlarinda degisiklikler oldugu
goriilmektedir. Bu bulgu ¢alismanin diger hipotezlerini destekler niteliktedir. SP’li
cocuklarin kaba motor fonksiyonlarindaki negatife dogru olan artis bakim verenin
saglik durumundaki biitiin alt basliklar1 olumsuz yonde etkilemektedir. Eker ve
Tiiziin, yaptig1 ¢aligmada SP’li ¢ocuklardaki motor fonksiyonlarin bu ¢ocuklarin
annelerinin yasam kalitelerini etkiledigini rapor etmistir. Calismaya gére motor
fonksiyonlardaki bozulma SP’li ¢ocugun annesinin yasam kalitesini bozmaktadir

(57). Literatiirdeki bu bulgu ¢alismamizin bulgusuyla ortiismektedir.

Aragtirmanin ikinci hipotezi olan “SP’li ¢ocuklarin EBSS seviyelerine gore
bakim verenlerin yasam Kkaliteleri farklilasmaktadir” hipotezine iliskin bulgular
incelendiginde EBSS seviyelerine gore bakim verenlerin yasam kalitelerinin
degisiklik gosterdigi goriilmiistiir. SP’li ¢ocuklarda EBSS seviyesi arttikca bakim
verenlerin yasam Kkalitesinin alt bilesenlerini olusturan agri, duygudurum, sosyal
izolasyon, fiziksel aktivite gibi alanlarda degisikliklerin oldugu goriilmektedir. Bu
calismanin ilk problemindeki bulguyla bu bulgu paralellik gostermektedir. Bakim
veren ylikii sadece saglik kosullariyla ele alinamaz ancak buradaki saglik profili
diisiiniildigiinde SP’li ¢ocuklardaki EBSS seviyesinin artmasi bakim verenin
kendisini sagliksiz olarak algilamasina yol agmaktadir. Bu algilama bi¢imi de bakim
vermeyi olumsuz etkileyerek bakim verme yiikiinii artirmaktadir. Literatiire
bakildiginda SP’li cocuklardaki fonksiyonel seviye degistikce ebeveynlerin
sagliklarinin bozuldugu goriilmektedir (56).
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Arastirmanin ikinci hipotezi olan “SP’li ¢ocuklarin IFSS seviyelerine gore
bakim verenlerin yasam Kkaliteleri farklilagsmaktadir” hipotezine iliskin bulgu
incelendiginde SP’li cocuklarin IFSS seviyelerine gore bakim verenlerin saglik
profillerinin farklilastig1 goriilmektedir. IFSS seviyesi arttikga bakim verenlerin
saglik profillerinin, agri, duygudurum, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite, enerji
baglaminda bozuldugu goriilmektedir. Raina, ve arkadaslarinin (2004) yaptigi
calismada, SP’li ¢ocuklarin iletisim fonksiyonlarinin aile 6zelliklerini olumsuz yonde
etkiledigini ifade etmektedir (54). SP’li ¢ocugun iletisiminin olmamasindan etkilenen
aile fonksiyonlar1 bakim verenlerin yasam kaliteleri lizerinde de olumsuz etki

yapmaktadir.

Aragtirmanin {i¢giincli hipotezi olan “SP’li ¢ocuklarin KMFSS seviyelerine
gore bakim verenlerin agri1 bdlgeleri farklilasmaktadir” hipotezine ilisin bulgu
incelendiginde Sp’li cocuklarin KMFSS seviyelerine gore bakim verenlerin agr
bolgeleri farklilagmaktadir. KMFSS seviye 2°de olan ¢ocuklarin bakim verenlerinin
26’s1 agr1 bolgesini boyun olarak, KMFSS seviyesi 4 olan 23 kisi agr1 bolgesini kol
olarak, KMFSS seviyesi 5 olan 25 kisi agr1 bolgesini bacak olarak ifade etmistir.

Arastirmanin {i¢lincii hipotezi olan “SP’li ¢ocuklarin EBSS seviyelerine gore
bakim verenlerin agri bolgeleri farklilasmaktadir” hipotezine iliskin bulgular
incelendiginde SP’li cocuklarin EBSS seviyelerine gore bakim verenlerin agr
bolgeleri farklilasmaktadir. EBSS seviye 2’de olan g¢ocuklarin bakim verenlerinin
27’si agr1 bolgesini boyun olarak, EBSS seviyesi 3 olan 23 kisi agr1 bolgesini kol

olarak, EBSS seviyesi 5 olan 25 kisi agr1 bolgesini bacak olarak ifade etmistir.

Arastirmanin iiciincii hipotezi olan “SP’li ¢ocuklarin IFSS seviyelerine gére
bakim verenlerin agri bolgeleri farklilagmaktadir” hipotezine iliskin bulgu
incelendiginde SP’li g¢ocuklarin IFSS seviyelerine gore bakim verenlerin agri
bolgeleri farklilagsmaktadir. IFSS seviye 5°de olan cocuklarin bakim verenlerinin
26’s1 agr1 bdlgesini boyun ve 26’s1 agr1 bolgesini bacak olarak, IFSS seviyesi 1 olan

23 kisi agr1 bolgesini kol olarak ifade etmistir.

SP’li gocuklarin KMFSS, EBSS ve IFSS seviyelerine gore bakim verenlerin
viicutlarimin 6zellikle boyun ve kol bdlgelerinde agrilar hissettikleri saptanmustir.
Byrne, (2010) ve arkadaslarmin irlanda’da yaptig1 ¢alismada SP’li cocuklara bakim

verenlerin Ozellikle annelerin hem fizyolojik hem de psikolojik sagliklarinin
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bozuldugu ifade edilmektedir (58). Bu c¢alismada ozellikle annelerin fizyolojik
sagliklarinin daha fazla bozuldugu goriilmiistiir (58). Calismamizin bulgularinda
SP’li cocuklarm EBSS, KMFSS ve IFSS seviyeleri arttikca bakim verenlerin
ozellikle fizyolojik olarak boyun, kol ve bacaklarinda agrilar hissettikleri
goriilmektedir. Bu ¢alisma sonuglarimiz birlikte degerlendirildiginde SP’li gocuklara
bakim verenlerin bu c¢ocuklarla ilgilenirken viicutlarin1 koruyucu davranislarda
bulunmadiklar1 ve dolayisiyla kendi kas iskelet sistemlerine zarar vererek agrilar

hissettikleri sdylenebilir.

Arastirmanin dordiincii hipotezi olan “SP’li cocuklarin KMFSS seviyelerine
gore bakim verenlerin kendini toparlama gii¢leri farklilasmaktadir” hipotezine iliskin
bulgu incelendiginde SP’li ¢ocuklarin KMFSS seviyelerine gore bakim verenlerin
kendini toparlama giigleri farklilagmaktadir. Farkin kaynagina bakildiginda, genel
olarak SP’li cocuklarda KMFSS seviyesi arttik¢a bakim verenlerin kendini toparlama
giiclerinin azaldig1 goriilmektedir. Raina 2004 yaptig1 ¢alismada SP’li ¢ocuklarda
bakim verenlerin iyi oluslarin1 yordayan en oOnemli degiskenin bu c¢ocuklarin
davraniglart oldugunu rapor etmistir. Bu baglamda degerlendirildiginde bu ¢alismada
ki SP’li ¢ocuklarin motor fonksiyonlarindaki bozulma ve bagimsiz hareket etme
kabiliyetlerini kaybetmeleri bakim verenin kendini iyi hissetmesini ve toparlamasini
zorlagtirmaktadir. Fritz H., Sewell-Roberts C. (2018) yaptiklar1 ¢alismada 1987 ve
2017 arasindaki deneysel calismalari bir araya toparlamiglardir. Bu calismalar
baglaminda SP’li ¢ocuklardaki fonksiyonel ve diger problemler arttikca
ebeveynlerdeki stres diizeyi artmakta ve ebeveynin psikolojik sagligi bundan
olumsuz olarak etkilenmektedir (55). Bu derleme ¢alismasinin bulgular

arastirmamizin bulgulariyla ortiismektedir.

Aragtirmanin dordiincii hipotezi olan “SP’li ¢ocuklarin EBSS seviyelerine
gore bakim verenlerin kendini toparlama giigleri farklilasmaktadir” hipotezine iliskin
bulgu incelendiginde SP’li ¢ocuklarin EBSS seviyelerine gore bakim verenlerin
kendilerini toparlama giicleri farklilagmaktadir. Farkin kaynagina bakildiginda SP’li
cocuklarda EBSS seviyesi arttikca bakim verenlerin kendini toparlama giiglerinin
azaldigr goriilmektedir. SP’li ¢ocuklardaki EBSS seviyesinin bozulmasi bakim
verenin stres diizeyini arttirmaktadir (50). Bu stres diizeyi de bakim verenin kendini

toparlamasini engellemektedir.
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Arastirmanin dérdiincii hipotezi olan “SP’li gocuklarm IFSS seviyelerine gore
bakim verenlerin kendini toparlama giigleri farklilasmaktadir” hipotezine iliskin
bulgu incelendiginde SP’li ¢ocuklarin IFSS seviyelerine gére bakim verenlerin
kendini toparlama giigleri farklilasmaktadir. Farkin kaynagina bakildiginda genel
olarak SP’li ¢cocuklarda IFSS seviyesi arttikca bakim verenlerin Kendini Toparlama

Giiglerinin de arttig1 goriilmektedir.

Bu sonuca gore, denilebilir ki iletisim seviyesi diisiik olan SP’li ¢ocuklara
bakim verenlerin kendilerini daha fazla bu ¢ocuklara adadiklar1 ve bu durumla bas
etme stratejileri gelistirerek kendilerini toparlamanin  bir yolunu bulduklar
sOylenebilir. Caligmanin diger bulgulariyla bu bulgu karsilastirildiginda EBSS ve
KMFSS fonksiyonlarindaki bozulmalar bakim verenin kendini toparlama giiciinii
olumsuz olarak etkilerken IFSS fonksiyonlarindaki bozulmanin bakim verenin
kendini toparlama giiciinii arttirmast bakim verenin SP’li ¢ocuga iliskin belki gorece

daha fazla duygusal hissetmesiyle agiklanabilir.

Arastirmanin besinci hipotezi olan “SP’li ¢cocuklarin KMFSS seviyelerine
bakim verenlerin agr1 siddetleri farklilagsmaktadir” hipotezine iligkin bulgu
incelendiginde SP’li ¢ocuklarin KMFSS seviyelerine gore bakim verenlerin agri
siddetleri farklilasmaktadir. KMFSS seviye 2’de olan ¢ocuklarin bakim verenlerinin
29’u agn siddetini rahatsiz edici ve KMFSS seviye 5’de olan 28 ¢ocugun bakim
verenleri agr1 siddetini rahatsiz edici olarak ifade etmislerdir. KMFSS seviyesi 4 olan

24 kisi agn siddetini siddetli olarak, ifade etmistir.

Arastirmanin besinci hipotezi olan “SP’li ¢ocuklarin EBSS seviyelerine gore
bakim verenlerin agr1 siddetleri farklilasmaktadir” hipotezine iliskin bulgu
incelendiginde SP’li cocuklarin EBSS seviyelerine gore bakim verenlerin agr
siddetleri farklilagmaktadir. EBSS seviye 1’de olan ¢ocuklarin bakim verenlerinin
27°si agn siddetini rahatsiz edici ve EBSS seviye 5’de olan 26 ¢ocugun bakim
verenleri agr1 siddetini rahatsiz edici olarak ifade etmislerdir. EBSS seviyesi 3 olan

22 kisi agn siddetini siddetli olarak, ifade etmistir.

Arastirmanin besinci hipotezi olan “SP’li ¢cocuklarin IFSS seviyelerine gore
bakim verenlerin agr1 siddetleri farklilagmaktadir” hipotezine iliskin bulgu
incelendiginde SP’li ¢ocuklarin IFSS seviyelerine gdre bakim verenlerin agri

siddetleri farklilagsmaktadir. IFSS seviye 5°de olan cocuklarm bakim verenlerinin
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53’u agn siddetini rahatsiz edici ve IFSS seviye 1’de olan 22 cocugun bakim
verenleri agr1 siddetini siddetli olarak ifade etmislerdir. KMFSS seviyesi 4 olan 24
kisi agr1 siddetini siddetli olarak, ifade etmistir.

SP’li ¢cocuklarin KMFSS, EBSS ve IFSS seviyelerine gére bakim verenlerin
vicutlarinin ¢esitli  bolgelerinde agr1  siddetlerinin  farklilastigi  belirlenmistir.
Ozellikle fonksiyonel seviyelerdeki bozulmalar arttikca hissedilen agrmin
siddetlendigi goriilmektedir. Fonksiyonel seviyedeki bozulmalar SP’li ¢gocuga bakim
verenin yiikiinii artirmakla beraber bakim verenin kendi kas iskelet sistemini
korumaya yonelik egzersizlerin olmamasi ve bununla beraber bu ¢ocuklarla yasarken
bakim verenlerin kendi viicut ergonomilerine dikkat etmeden sergiledikleri kas
iskelet sistemine ait hatali davraniglar bakim verenin agri siddetlerini artirmaktadir.
Bu bulgu ¢alismanin diger bulgulariyla 6rtiismektedir. Kaya ve arkadaslarinin (2010)
SP’li ¢ocuklarin anneleriyle ilgili deney ve kontrol gruplu olan ¢aligmasinda SP’li
cocuklarin annelerinin 6zellikle bel agris1 ve genel viicut agrilar1 konusunda kontrol
grubundaki annelerden farklilastigi belirlendi (59). Bu g¢alismanin bulgular1 bizim

calismamizin bulgulartyla ortiismektedir.

Genel olarak ¢aligmamizin bulgular1 degerlendirildiginde SP’li ¢ocuklarin
bakim verenlerini yiikii bu ¢ocuklarin fonksiyonel seviyelerinden etkilenmektedir.
SP’li ¢ocuklar1 fonksiyonel seviyeleri bozulduk¢a bakim veren yiikii bir¢ok alanda
bakim verenin saghgini bozmaktadir. Ozellikle bakim verenin kas iskelet
sistemindeki problemler onun hayatinin geneli ile ilgili saglik anlayigini
etkilemektedir. Bu caligmadaki Notthingam Saglik Profili sonuglarina gore SP’li
cocuktaki o6zellikle KMFSS’deki fonksiyonel bozulmalar bakim verenin viicuduyla
ilgili agrilar artirmaktadir. Bakim verenin artan agrilart onun fiziksel aktivitesini
etkileyerek genel duygu durumunu bozmaktadir. Bu hal bakim verenin kendini
enerjisiz hissetmesine ve kendisini sosyal ortamlardan ¢ekmesine sebep olmaktadir.
Oysaki biyo-psiko-sosyal bir canli olan insanin bu tip stres durumlarinda kendine
destek olabilecek birileriyle paylagimlara ihtiyaci vardir. Kisi ancak bu sekilde iginde
bulundugu stres durumundan kendini kurtarabilir. Ancak artan bakim verme yiki

kisinin genel sagligin1 bozarak buna engel olmaktadir.

Bu calismanin sonuglar1 benzer gruplara genellenebilir, calisma bu yoniiyle

stnirhdir. Ayrica calismaya katilan bakim verenlerin Ol¢limleri 6l¢eklerin dlgme
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giiciiyle sinirhidir. Calisma ayn1 zamanda kesitsel tarama modelindedir. Bu yoniiyle

de caligma iligkileri 6lgmesi baglaminda sinirlidir.

Ancak c¢alisgma SP’li ¢ocuklara bakim verenleri detayli bir bigimde hem
saglik, kas iskelet sistemi hem de psikososyal ag¢idan incelemesi bakimindan
Tirkiye’de ender ¢alismalardandir. SP’li bireyler ve bakim verenleriyle ilgili birgok
calisma olmasina ragmen bu ¢aligsma kadar SP’li bireylere bakim verenleri detayli bir
bicimde inceleyen bir g¢aligmaya rastlanmamistir. Bu Ozellik calismanin giiclii
yoniidiir. Ayrica bu ¢alisma sonuglarindan hareketle SP’li ¢ocuklara bakim verenler
icin koruyucu ve Onleyici fizyoterapi programi olusturulabilir. Bu yoniiyle yine

calismanin literatiire katki sunabilecek bilimsel sonuglar elde ettigi soylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma sonuglarina gore, SP’li ¢ocuklarin fonksiyonel sevilerine gore

bakim verenlerin saglik profillerinin bozuldugu ve buna bagh olarak viicut

bolgelerinin belli yerlerinde siddetli agrilar hissettikleri ve kendilerini toparlama

giiclerinin SP’li ¢ocuklarin fonksiyonel seviyelerine gore zayifladigi goriillmektedir.

Calismanin sonuglarindan hareketle bu bireylere asagidaki oneriler sunulabilir;

1-

SP’li ¢ocuklarin KMFSS, EBSS, IFSS, seviyeleri dikkate alinarak
rehabilitasyon hizmeti verilirken bakim veren kisiye bu &zelliklerden
bahsedip, bakim veren yiikii kavramindan bahsederek bu bireylerin bu

konudaki farkindaliklar artirilmalidir.

SP’li c¢ocuklarm KMFSS, EBSS, IFSS, seviyelerine gore bakim
verenlerin yagsam  kalitelerini  kaybetmemeleri icin  kendilerine

ayrabilecekleri zaman planlamasi yapmalar1 6nerilebilir.

SP’li cocuklarm KMFSS, EBSS, IFSS, seviyelerine gore bakim
verenlerin agri bdlgeleri agisindan problem yasamamalari igin bu
cocuklarla ilgilenirken kendi fizyolojik sagliklarinin bozulmamasi i¢in
temel kas iskelet sistemi anlatilip, kendilerini korumaya yonelik

egzersizler dgretilebilir.

SP’li ¢ocuklarm KMFSS, EBSS, IFSS, seviyelerine gore bakim
verenlerin kendini toparlama giicleri acisindan donem donem
rehabilitasyon hizmeti aldiklar1 kurumlarin psikologlariyla gériismeleri

saglanabilir.

SP’li ¢ocuklarm KMFSS, EBSS, IFSS, seviyelerine gore bakim
verenlerin agr1 siddetleri i¢in bakim verenlere koruyucu terapatik

egzersizler dgretilebilir.
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8. EKLER

Ek-1. Etik Kurul Onay1
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Ek-2. Aydmlatilmis Onam

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Fzt. Nesrin Balak OZPOLAT tarafindan yiriitilen “Serebral Palsili Gocuklarin Fonksiyonel
Seviyelerinin Bakim Verenlerin Psikososyal Durumlanna Etkilerinin incelenmesi” baslkli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastrmaya katilip katiimama kararini vermeden Once, arastrmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi biiyiilk 6nem tasimaktadir. Eder anlayamadiginiz ve
sizin icin aclk olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katiimak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katlldlktan
sonra herhangi bir anda galismadan gikma hakkinda sahipsiniz.
onam verdidiniz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorularn yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla igili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Farkh fonksiyonel seviyelerdeki serebral palsili gocuklarin bakim verenlerinin
psikososyal durumlarinin incelenmesi amaglanmistir.

b. Arastirmanin Igeridi: Bu galismada &zellikle fizik tedavi alaninda bedensel engelli bir
gocugda sahip olan ve onun tedavisini devam ettiren ebeveynlerin zaman igerisinde
gocugun ozellikle kaba motor, el becerileri ve iletisim fonksiyonlaninin kaybina
bagh olarak ve kaybettigi bu fonksiyonlarini yerine getirmede gecikmesi veya
tedaviye cevap vermemesine bagh olarak yasadiklan stres ve bu stressin yol agtign
yasam kalitesi, bakim yiikleri, fiziksel agn sikayetleri ve bu stresle basa gikma
diizeyinin incelenmesi hedeflenmektedir.

Aragtirmanin Nedeni: Tez galismasi

Arastirmanin Ongérilen Siresi: 90 dakika

Arastirmaya Katiimasi Beklenen Katilimci/Gondlla Sayisi: 100
Arastirmanin Yapilacag! Yer: Erzincan

moao

2. Calismaya Katilim Onay::

Yukanda yer alan ve arastirmadan dnce kat|llmcwafgfjni]||[]ye verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam
istenen gal|§man|n kapsamlnl ve amacini, gonullu olarak uzenme dug:en sorumluluklan tamamen anladim. Qa,llgma

sozlu olarak da_anlatildi. Bu gallsmayl |sted|g|m zaman ve herhangl blr neden behrtmekzorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraki@im takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda séz konusu arastirmaya kendi istedimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katiimay kabul ediyorum.

Kati (Kendi el ie)
FaTa [t 1T Lo RO SO RETRPRSOPRTRRN

Imzasi:

(Varsa) Velavet veva Vesayet Altinda Bulunanlar cin;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

AIESOYAAIL . ettt et e b s e eae s e en s
Imzasi:

Not: Bu form, iki nisha halinde diizenlenir. Bu nishalardan biri imza karsiiginda gondillii kisive verilir, digeri arastirmact
tarafindan saklanir.

Arastirmacinin
Y| o T | PR P TR TROR
Imzasr:
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Ek-3. Kaba Motor Fonksiyonlar1 Degerlendirme Sistemi

GIRIS VE KULLANICI iCIN ACIKLAMA

Serebral palsi igin kaba motor fonksiyon smiflandirma sistemi (KMFSS) oturma, yer
degistirme ve hareketlilize vurgu yaparak ¢ocugun kendi baslattigi hareketlere dayanir. Beg
seviyeli siniflandirma sistemini tanimlarken temel kriterimiz seviyeler arasindaki farklarin
giinliik yasamda anlamli olmasidir. Farklar fonksiyonel kisitlamalara, elle tutulan hareketlilige
vardimei araglara (yiriiteg, koltuk degnegi va da baston) ya da tekerlekli hareketlilik
araglarina olan ihtiyaca ve daha az olarak da hareketin kalitesine dayamr. Seviye I ve II
arasindaki farklar Gzellikle 2 yasindan kiigiik ¢ocuklarda diger seviyeler arasindaki farklar
kadar belirgin degildir.

Genigletilmig KMFSS (2007) yas arahigi 12-18 yas arasindaki gengleri de igermektedir ve
Diinya Saghk Orgiitii’ niin uluslararasi fonksiyon, éziirliilik ve saghk siiflamasina (ICF)
ozgii kavramlari vurgulamaktadir. Cevresel ve Kkisisel faktorlerin ¢ocuklarin/genglerin
vaptiklari ile ilgili gézlem ve raporlar etkileyebilecegi konusunda kullanicilan farkinda
olmaya tesvik ediyoruz. KMFSS’nin odak noktasi ¢ocugun ya da gencin var olan kaba motor
fonksiyonlarindaki becerileri ve kisithliklari en iyi temsil eden seviyeyi belirlemektir. Ana
vurgu en 1yi neler yapabildiklerinden (kabiliyet) ¢ok evde, okulda ve toplum igindeki olagan
performanslar (6rn. ne yaptiklar1) tizerindedir. Bu nedenle hareketin kalitesi ya da iyilesme
prognozu hakkindaki kanilari igermeksizin kaba motor fonksiyonlardaki mevcut performansi
simflamasi dnemlidir.

Her bir seviyenin basligi 6 vas sonrasindaki en dzgiin hareketlilik yontemidir. Her bir yas
araligindaki fonksiyonel yeteneklerin ve kisithhklarin tanmimlar genistir ve ¢ocugun/gencin
kigisel fonksiyonunun tiim yonlerini tamimlamayi hedeflemez. Ornegin elleri ve dizleri
tizerinde emekleyemeyen, hemiplejik bir bebek, seviye I'in tammina uyuyorsa (ayaga
kalkmak ve yiiriimek icin asilabiliyorsa) seviye I'de simiflandirilmaktadir. Skala siralidir,
seviyeler arasindaki farklarin esit olmasi ya da serebral palsili cocuklarin bes diizey arasinda
esit dagitilmasi amaglanmamaktadir. Cocugun/ gencin mevcut kaba motor fonksiyonunu en
vakin temsil eden seviyenin tammlanmasina yardimci olmak igin diizeyler arasi farkliliklarin
bir 6zeti hazirlanmustir,

Kaba motor fonksivonun géstergelerin 6zellikle de bebeklik veya erken ¢ocukluk déneminde
vasa bagh oldugunun farkindayiz. Her bir seviye i¢in gesitli yas araliklarinda ayr ayn
tammlar verilmistir. Tki yasin altindaki ¢ocuklar eger prematiirelerse diizeltilmis yaslar1 goz
oniine alinmalidir. 6-12 yas ve 12-18 yas araligindaki tanimlamalar ¢evresel (okul ve toplum
igindeki mesafeler) ve kisisel (enerji ihtiyaci ve sosyal tercihler) faktérlerin hareketlilik
yéntemlerine olasi etkilerini yansitmaktadir.

Kisitlamalardan ¢ok yeteneklerin vurgulanmasina gayret edilmistir. Bu nedenle genel prensip
olarak belirli bir seviyede tammlanan fonksiyonlari yapabilme yeteneginde olan ¢ocuk ve
genglerin kaba motor fonksiyonlar olasilikla bu fonksiyon seviyesinde ya da bir iizerinde
siniflandirilacaktir, bunun aksine belirli bir seviyede fonksiyonu yapamayan g¢ocuk ve gencin
kaba motor fonksiyonu o fonksiyon seviyesinin bir altinda simiflandirilmahidir.
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UYGULAMAYA YONELIK TANIMLAMALAR

Givde destekli yiiriitec:
Pelvis ve gdvdeyi destekleyen bir hareketlilik aracidir. Cocuk/geng bir bagka kisi tarafindan
yiriiteg i¢inde fiziksel olarak pozisyonlanir.

Elle tutulan hareketlilik araglar:
Yiiriime sirasinda gévdeyi desteklemeyen koltuk degnegi, baston, dnden ve arkadan
kullanilan yiiriiteglerdir.

Fiziksel yardim:
Bir bagka kisi gocuga /gence hareket etmesi igin elle yardim eder.

Motorlu hareketlilik araci:
Cocuk/geng bagimsiz hareket edebilmesini saglayan kumanda kolu ya da elektrik diigmesini

(anahtarini) aktif olarak kontrol eder. Bu hareketlilik araci tekerlekli sandalye, mobilet ya da
bir baska tip motorlu hareketlilik araci olabilir.

Elle kendisinin ilerlettigi tekerlekli sandalye:
Cocuk ya da geng tekerlekleri itmek ve hareket i¢in aktif olarak ayak, el ya da kollarim
kullanir.
Tagimir:
Cocugu/genci bir yerden bir yere hareket ettirmek igin bir baska kisi hareketlilik aracinmi
(tekerlekli sandalye, puset ya da ¢ocuk arabasi) elle iter.
Yiiriir:
Baska bir sekilde belirtilmedigi siirece bir bagka kisiden fiziksel yardim almamasim ya da
herhangi bir elle tutulan hareketlilik araci kullanmamasini igaret eder. Bir ortez (6rn. destek
veya splint) kullanabilir.
Tekerlekli hareketlilik:
Hareketi saglayan tekerlekli herhangi bir arag anlamina gelir (6rn; puset, elle itilen tekerlekli
sandalye ya da akiilii tekerlekli sandalye).
HER BiR SEVIYENIN GENEL BASLIKLARI
SEVIYE I: Kisitlama olmaksizin yiiriir.
SEVIYE II: Kisitlamalarla yiiriir.
SEVIYE III: Elle tutulan hareketlilik araglarini kullanarak yiiriir.
SEVIYE IV: Kendi kendine hareket sinirlanmustir. Motorlu hareketlilik aracini kullanabilir.

SEVIYE V: Elle itilen bir tekerlekli sandalyede taginur.
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SEVIYELER ARASINDAKI FARKLAR

SEVIYE I VE 11 ARASINDAKI FARKLAR:

Seviye I'deki ¢ocuklar/gengler ile karsilastirildiginda Seviye II’deki gocuklar /gengler uzun
mesafe yiirime ve dengede kisitlamalara sahiptir. Yiiriimeyi ilk égrendiklerinde elle tutulan
hareketlilik araglarina ihtiyag duyabilirler. Ev disinda uzun mesafe gezintilerinde ve toplumda
tekerlekli hareketlilik araci kullanabilirler. Merdiven inip ¢ikarken trabzan kullanimina
gereksinim duyarlar. Kosma ve sigrama yeteneg@i yoktur.

SEVIYE II VE 111 ARASINDAKi FARKLAR:

Seviye II'deki gocuklar ve gengler 4 yas sonrasinda elle tutulan bir hareketlilik araci
olmaksizin yiriiyebilirler (Zaman zaman kullanmayi tercih etseler de).. Seviye III’deki
gocuklar ve gengler ev iginde yiiriimek igin elle tutulan hareketlilik araglarim kullanir ve ev
disinda ve toplumda tekerlekli hareketlilik araglarini kullanirlar.

SEVIYE III VE IV ARASINDAKI FARKLAR:

Seviye III" deki ¢ocuklar ve gengler kendi kendine oturur ya da oturmak igin gok sinirli bir dig
destege ihtiyag duyarlar, ayakta ver degistirmelerde daha bagimsizdir ve elle tutulan
hareketlilik araci ile yiriirler. Seviye IV’'deki ¢ocuklar/gengler oturarak (genellikle
desteklidir) islevseldir, fakat kendi kendine hareketlilik kisitlidir. Seviye IV’deki ¢ocuklar ve
gengler ¢ogunlukla elle itilen bir tekerlekli sandalye ile taginir ya da motorlu hareketlilik araci
kullanirlar.

SEVIYE IV VE V ARASINDAKI FARKLAR:

Diizey V* deki gocuklar ve gengler bag ve gévde kontroliinde siddetli kisithliga sahiptir ve
kapsamli teknoloji yardimina ve fiziksel yardima ihtiyag duyar. Kendi kendine hareketlilik
sadece cocuk/gen¢ motorlu tekerlekli sandalyeyi nasil kullanacagini 6grenebildiginde
kazanilir.

IKINCIi DOGUM GUNUNDEN ONCE:
SEVIYE I:
Bebekler oturma pozisyonu alabilir ve bozabilir, her iki eli nesneleri hareket ettirmek iizere
serbestken yerde oturur. Bebekler elleri ve dizleri iizerinde emeklerler, kendilerini gekerek
ayaga kalkarlar ve mobilyaya tutunarak adim atarlar. Bebekler 18 ay -2 yas arasinda herhangi
bir yardime1 hareketlilik aracina ihtiya¢ olmaksizin yiiriirler.

SEVIYE II:
Bebekler yerde oturmay siirdiirebilirler. Fakat dengeyi korumak igin ellerini destek olarak
kullanmaya ihtiyag duyabilirler. Bebekler, karm iizerinde siiriiniir ya da elleri ve dizleri
tizerinde emeklerler. Bebekler kendini gekerek kalkabilir ve mobilyadan tutunarak adim
atabilirler.

SEVIYE III:
Bebekler alt givdeden desteklendiginde yerde oturmayi siirdiirebilirler. Bebekler, donebilir ve
karni iizerinde 6ne dogru siiriinebilirler.

SEVIYE IV:
Bebeklerin bas kontrolii vardir. Fakat yerde otururken gévde destegine gereksinim duyarlar.
Bebekler sirtiistii ve yiiziistii donebilirler.
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SEVIYE V:
Fiziksel yetersizlikler istemli hareket kontroliinii kisitlar. Bebekler yiiziistii ve oturmada bas
ve govde durusunu yer ¢ekimine karsi koruyamazlar. Bebekler, donmek igin bir yetigkinin
yardimina ihtiyag¢ duyarlar

IKi-DORT YAS ARASI:
SEVIYE I:
Cocuklar her iki eli nesneleri hareket ettirmek iizere serbestken yerde oturur. Cocuklar yerde
oturma ve ayaga kalkmayi bir yetiskin yardimi olmaksizin yapilabilirler. Cocuklar tercih
ettikleri yontemle herhangi bir hareketlilige yardime: ara¢ olmaksizin yiiriirler.

SEVIYEIL:
Cocuklar yerde otururlar. Fakat her iki eli nesneleri hareket ettirmek igin serbest oldugunda
denge saglamakta zorluk yasayabilirler. Cocuklar bir yetiskinin yardimi olmaksizin oturma
pozisyonunu alir ve bozar. Cocuklar dengeli yiizeylerde kendini g¢ekerek ayakta durur.
Cocuklar tercih edilen hareketlilik yontemleri olarak elleri ve dizleri iizerinde resiprokal
olarak emeklerler, mobilyalara tutunarak siralarlar, yardime1 hareketlilik araci kullanarak
yiiriirler.

SEVIYE III:

Cocuklar W seklinde (kalga ve dizler fleksiyon ve internal rotasyonda oturma) yerde oturmayi
siirdiirir ve oturma pozisyonuna gelmek igin bir yetigkinin yardimina ihtiyag duyarlar.
Cocuklar temelde kendi kendine hareketlilik yontemi olarak karmi iizerinde siiriiniirler ya da
elleri ve dizleri tizerinde (siklikla resiprokal bacak hareketleri olmaksizin) emeklerler.
Cocuklar dengeli yiizeylerde ayakta durmak igin kendini gekebilir ve kisa mesafelerde
gezinebilirler. Cocuklar elle tutulan hareketlilik araci (yiriite¢) kullanarak ev iginde kisa
mesafe viiriiyebilir ve donme ve yonlenme igin bir yetigkinin yardimi gerekir.

SEVIYE IV:
Cocuklar yerlestirildiklerinde yerde oturabilirler, fakat ellerinin destegi olmaksizin diizgiin
duruslarim ve dengelerini koruyamazlar. Cocuklar siklikla ayakta durmak ve oturmak igin
uyarlanmig ekipmana gereksinim duyarlar. Kisa mesafede (oda igerisinde) kendi kendine
hareketlilik donme, karni fizerinde siiriinme ya da resiprokal bacak hareketleri olmaksizin
elleri ve dizleri lizerinde emekleme ile bagarilir.

SEVIYE V:
Fiziksel yetersizlikler istemli hareket kontroliinii ve bas ve gévde durusunu yergekimine kargi
korunabilmesini kisitlar. Motor fonksiyonun tiim alanlari kisitlidir. Oturma ve ayakta
durmadaki fonksiyonel kisitliliklar uyarlanmis ekipman ve yardime: teknoloji kullanimi ile
tamamen kargilanamaz. Seviye V’deki gocuklar bagimsiz olarak hareket edemezler ve
taginirlar. Bazi gocuklar genis gapli uyarlamali motorlu tekerlekli sandalye kullanarak kendi
kendine hareketliligi elde ederler.
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Ek-4. El Becerileri Siiflama Sistemi

[—— e —

MACS'"i kullanmak igin neleri bilmeye ihtiyacimiz var?

Cocugun onemli glinlik faaliyetleri sirasinda nesneleri tutma yetenegini,
onek olarak; oyun, bos vakitleri degerlendirme, yemek yeme, giyinme...

Cocugun hangi durumlarda bagimsiz oldugu ve ne dereceye kadar
destek ve uyarlamaya ihtiyag duydugu.

3 &

I Nesneleri kolaylikla ve basariyla tutup kullanabiliyor. En fazla hiz ve
dikkat gerektiren el iglerini yaparken gigliiklerle kargilasiyor. Ancak el
becerilerindeki herhangi  bir kisitanma  ginlik  faaliyetlerdeki
bagimsizligi sinirlandirmiyor.

IIl. Cogu nesneyi tutup kullanabiliyor fakat basarma hizi velveya
kalitesinde biraz azalma var. Baz faaliyetleri yapmaktan kaginabiliyor
veya bunlari bazi zorluklarla bagarabiliyor, yapiimak istenilenler igin
alternatif yollar kullanilabilir ama el becerileri gnlik faaliyetlerdeki
bagimsizligi gogunlukla sinifandirmiyor.

lll. Nesneleri zorlukla tutup kullanabiliyor; faaliyetleri hazirlamasi
velveya degistirmesinde yardima ihtiyaclari vardir. Faaliyetlerin
yapiimasi yavas, nitelik ve nicelik agisindan basari sinirlidir. Eger
dnceden hazirlanmigsa veya uyarlanmigsa faaliyetleri bagimsiz olarak
gerceklestirebiliyor.

=<

Uyarlanmig durumlarda sinirl sayida kolaylikla kullanilan nesneyi
tutup kullanabiliyor. Faaliyetlerin bir kismini gaba géstererek ve sinirli
basariyla gerceklestiriyor. Faaliyetin kismen basariimasi icin bile strekli
destege ve yardima ve/veya uyarlanmig ortama ihtiyag duyuyor.

V. Nesneleri tutup kullanamiyor ve basit faaliyetleri bile
gerceklestirmek icin ileri derecede kisith beceriye sahip. Tamamen
yardima ihtiyag duyuyor.

Diizey | ve Il arasindaki farklar I/

|. dilzeydeki gocuklar, ayrintili ince motor kontrol veya eller arasinda etkin
koordinasyon gerektiren ok kiigik, agir veya kirlabilen nesneleri tutmada
zorluklar yasayabilir. Yeni ve aligik olmadiklan durumlarda zorluklar
bagariy etkileyeb
Il. dizeydeki gocuklar, l.diizeydeki gocuklala hemen hemen ayni
faaliyetleri yaparlar ama bagarinin kalitesi diguktir veya yavastir. Eller
arasindaki islevsel farkliliklar bagarinin etkinligini sinirlayabilir.

II. diizeydeki cocuklar genellikle nesneleri tutmayi basitlestirmeye caligirlar;

ormegin nesneyi iki elle tutmak yerine bir yiizey kullanarak %max_ﬁ

Diizey Il ve Il arasindaki farklar

Il. diizeydeki gocuklar yavas veya diisik kalitede bagariyla da olsa gogu
nesneyi tutabilir. Ill. dizeydeki gocuklar faaliyeti hazirlamak igin genellikle
yardima ihtiyag duyar ve/veya nesnelere ulasma veya tutma becerileri
sinirli oldugu igin bulunduklan ortamda degisiklikler yapiimasi gerekebilir.
Belirli faaliyetleri gerceklestiremezler ve bagimsizliklarinin derecesi
bulunduklari ortamdaki destegin diizeyine baglidir.

Diizey Il ve IV arasindaki farklar I/

Ill. dizeydeki gocuklar, durum onceden ayarlanmigsa ve bir yetiskinin
gozetimi altinda iseler ve yeterince zamanlari varsa segilmis faaliyetleri
gergeklestirebilirler.

IV. diizeydeki gocuklar faaliyet siiresince sirekli yardima ihtiyag duyarlar ve

en iyi ihtimalle faaliyetin sadece bazi bélimlerine anlamli olarak

katilabilirler.
——ig

Diizey IV ve V arasindaki farklar
IV. diizeydeki cocuklar faaliyetin bir bolimini gergeklestirirler; ancak
strekli yardima ihtiyag duyarlar.

V. diizeydeki gocuklar 6zel durumlarda en iyi ihtimalle basit bir hareketle

faaliyete katilabilirler, ornek olarak, basit bir diigmeye basmak veya bazen

basit nesneleri tutmak.
I\
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Ek-5. Iletisim Fonksiyonlar1 Siniflandirma Sistemi

SEREBRAL PALSILi BIREYLER iCiN iFsS

ACIKLAMALAR

W IFSS seviyesini belirlemek test etmeyi gerektirmez ayrica standardize
iletisim degerlendirmeleri yerine gegmez. {FSS bir test degildir.

w IFSS, giincel iletisim performansinin etki

*
\f\'/

Asagidaki opsiyonel kutu kullamilan biitiin iletisim ydntemlerinin listelenmesini

saglar.

11 .

o IFSS ilerleme icin kisinin potansiyelini hesaplamaz.

o IFSS iletigim etkinliginin siniflandirilmasimm 6nemli oldugu ¢ahisma ve

hizmet sunumunda faydah olabilir.
Ornekler

]

farkina varilmasinda,

w

S

gorei P
Kognitif, motivasyonel, fiziksel, konusma, isitme, ve/veya dil problemleri
gibi etkinligin derecesinin altinda yatan nedenleri agiklamaz.

. Profesyoneller ve meslekten olmayan insanlar arasinda ortak bir dil kul-
lanarak fonksiyonel iletigim performansinin tanimlanmasinda,

. AAI nin de dahil oldugu tiim etkili iletisim yéntemlerinin kullanilmasinin

. Farkl iletisim gevresi, partnerlerin ve/veya iletisim gorevlerinin segilen
seviyeyi degistirebileceginin karsilastinlmasinda,

Konusma

El isaretleri

Diger

Asagidaki iletisim yontemleri bu kisi i¢in kullanilmustir:
(Liitfen kullanilanlarin hepsini igaretleyiniz)

Sesler (“aaaah” gibi partnerin dikkatini gekmek icin)
Goz temas, yiiz ifadeleri, mimikler, ve/veya isaret etme (6rnek:
viicut pargast, gubuk.lazer ile)

Iletisim kitabi, pano, ve/veya resimler
Ses gikis aygiti ya da konugma iireten aygit

Reference for CFCS Development:

Hidecker, MLC., Paneth, N_, Rosenbaum, P.L., Kent, R, Lillie, 1., Eulenberg, 1.B.

Chester, K., Johnson, B., Michalsen, L., Evatt, M., & Taylor, K. (2011). Developing
‘and validating the Communication Function Classification System (CFCS) for

individuals with cerebral palsy. Developmental Medicine and Child Neurology.
53(8), 704-710. doi: 10.1111/1.1469-8749.2011.03996.x, PMC3130799.

. Kisinin iletigim etkinligini gelistirilmesi i¢in hedefler se¢ilmesinde.

Translated to Turkish by:
Akmer MUTLU, PT, PhD.

Bes seviyenin tanim igin sayfa 3 e bakiniz

sayfa 4 e bakimz

A

http://CFCS.us

Seviyeler arasi fark: ayirt etmeye yardim eden gizelge igin

Siklikla sorulan sorular IFSS web sitesinde bulunabilir.

Email: akmer(@hacettepe.eduir
Ozgun KAYA KARA, PT, Mse.
Email: ozgun kaya(@hacettepe edu.r

Mintaze KEREM GUNEL, PT, PhD.

ILETiSIM YONTEMLERI

Kullamlan iletisim yontemlerinin sayisina bakmadan, sadece bir iFSS seviyesi

tiim iletisim performansim belirler.

Email: miniaze(@hacettepe.edu.ir

Ayse LIVANELIOGLU, PT, PhD.

Hacettepe University, Faculty of Health Sciences, Dep

Email: alivanelioglu@hacetepe edu.ir

Back Translation by:
Aydin Yuhug

Hacetiepe University. Faculty of Health Scicnces, Dep Physical Therapy and

Hacetiepe University, Faculty of Health Sciences, Dep Physical Therapy and

Hacetiepe University, Faculty of Health Scicnces, Dep

Ankara, Turkey.

Ankara, Turkey.

Physical Therapy and Ankara, Turkey.

Physical Therapy and Ankara, Turkey.

SEREBRAL PALSILI BIREYLER iCiN ILETiSiM FONKSIYON

SINIFLANDIRMA SiSTEMI (iFSS)

AMAC

IFSS’nin amact, Serebral Palsili bireylerde giinliik
iletisim performansimi [-V seviyeler arasinda
simflandirmakti.  iFSS, Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) tarafindan tanimlannus fonksiyon, 6ziir ve
saghgn uluslararasi siiflandirmasinda tanimlanan
aktivite ve katihm seviyelerine odaklanir.

KULLANICT ACIKLAMALARI

Kiginin iletigimini iyi bilen aile, bakici ve/veya
profesyonel, iletigim performansi seviyesini seger.
Serebral Palsili addlesanlar veya yetigkinler kendi
iletisim performansini siniflandurabilirler. Iletisim
performansinun tiim etkisi, onlarin en iyi kapasiteleri
yerine giinlik yasamda iletisim gerektiren
durumlara genellikle nasil katildiklarim temel
almahdir. Bu giinlik durumlar, ev, okul ve toplumda
meydana gelebilir.

Eger performans birden fazla seviyeye meyilli
ise, kimi iletisimi siniflandirmak zor olabilir. Bu
olgularda, ¢ogu ortamda kisinin genel performansin
en yakindan tammlayan seviye secilir. Bir seviye
segilirken, bireylerin algilanan kapasitesi, kognitif
ve/veya motivasyonu dikkate alinmaz.

ACIKLAMALAR

fletisim, bir verici bir mesaj ilettiginde ve bir alie1
mesaji anladiginda goriilir. Etkili iletisim saflayan
bir kisi, konusma istegi, ortam igerigi (toplum,
okul, is, ev), konugma partnerleri ve konular dikkate
alinmadan bagimsiz olarak sirayla bir verici ve
aler olur.

fletisim perfor tiim dlar, iFSS
seviyesi tammlanmasinda dikkate aliir. Bunlar
konugma, mimikler, davramslar, géz temasi, yiiz
ifadesi, artic1 ve alternatif iletigimlerin kullamlmasim
icerir (AAQ). AAI sistemleri (fakat kisitlamasiz)
el isaretini, resimleri, iletisim tablolarni, iletigim
kitaplarmi ve konusma araglarini --- bazen ses ¢ikist
iletigim yardimeilan (SCIY) (veya konusma iireten
araglar (Kl"JA) igerir.

Seviyeler arasindaki ayrimlar, gonderici ve
alier rollerinin  performansini, iletisim akisim
ve iletisim partneri tipini temel alir. Asagidaki
tammlamalar bu siniflandirma sistemi kullanilirken
akilda tutulmalidir.

Etkili vericiler ve alicilar, mesajlarin iletilmesi
ve anlagilmasi arasinda gabucak ve kolayca lafi
cevirir. Yanls anlamalart agiklamak veya diizeltmek
igin, etkili verici ve alict mesaji tekrarlama, baska
kelimelerle ifade etme, basitlestirme ve/veya
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agiklama gibi stratejileri kullanabilir veya isteyebilir.
Ozellikle AAT kullamlirken hizi arttirtmak iletigimi
bozar, etkili bir verici uygun bir sekilde gramer olarak
daha az dogru mesajlari tamdik iletisim partnerleri
ile kelimeleri kisaltarak veya atlayarak kullammina
karar verebilir.

Rahat bir iletisim akisi, kiginin mesajlar kolayca
ve cabukca nasil anlayabilecegi ve iletebilecegi
ile adlandinlir. Rahat bir akis, iletisim donisgleri
arasinda iletisimde biraz durmalar ve az bekleme
zaman ile ortaya gikar.

Yabanci iletisim partnerleri sadece arada sirada
kistyle iletisime gegen yabancilar veya tamidiklardir.
Akrabalar, bakicilar ve arkadaslar gibi. Tyi tamdik
iletisim partnerleri 6nceki bilgi ve kisisel tecriibeler
sebebiyle kigiyle daha etkili sekilde iletisim
kurulabilen kisilerdir.
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iFSS SEVIYESi BELIRLEME CiZELGESI

(g.

Kisi tanidik partnerleri ile
stirekli ve etkili bir sekilde

EVET

verici ve alici rollerini

degisimli olarak yapar mi?

Kisi siirekli ve etkili bir
sekilde tanidik
olmayan partnerleri ile

iletisim kurar mi1?

EVET HAYIR

HAYIR
Kisi en azindan
bazi zamanlarda etkili verici
VE/VEYA alict midir?
EVET HAYIR

Kisi genellikle iletisim
partneri ile rahat konusma
hizin siirdiirebilir mi?

SEVIYE HI Tamdik
partnerler ile etkili verici

ve etkili alict

EVET HAYIR

SEVIYE II
Tamidik ve yabanci
partnerler ile etkili fakat
yavas akish alicr ve/veya
verici

SEVIYE 1
Tamdik ve yabanci

partnerler ile etkili alici
ve verici

SEREBRAL PALSILi BIREYLER iCiN iLETiSIM
FONKSIYONU SINIFLANDIRMA SISTEMI (iFSS)

SEVIYE V Tamdik
partnerler ile nadiren
etkili verici ve alici

SEVIYE IV Tamdik
partnerler ile tutarsiz
verici ve/veya alici

L. Tamdik ve yabanac partnerler ile etkili bir alicr ve verici

Kisi bagimsiz olarak, ¢ogu ortamda ¢ogu insan ile aher ve verici rolleri
arasinda degisir. Iletisim kolayca gergeklesir ve tamdik ve yabaner iletigim
partnerleri her ikisiyle de rahat bir akistadir. iletisim yanhs anlamalari
hemen diizeltilebilir ve kisinin iletigiminin tiim etkinligi ile kansmaz.

ILTamdik ve/veya yabanel partnerler ile etkili fakat yavas akish ahc ve
verici

Kisibagimsiz olarak, gogu ortamda gogu insan ile alic1 ve vericirolleri arasinda
degisir fakat iletisim akisi yavastir ve iletisim iligkisi daha zor olabilir.
Kisinin mesajlari tiretmek, anlamak ve/veya yanlis anlamalar diizeltmek igin
ek zamana ihtiyaci olabilir. iletisim yanlis anlamalan sikhikla diizeltilir ve
tamidik veya yabanci partnerlerin her ikisiyle de kiginin iletisiminin olas
etkisini engellemez.

I1L. Tamdik partnerler ile etkili verici ve ahe

Kigi bagimsiz olarak, g¢ogu ortamda tamidik iletisim partnerleri (fakat
yabancilar ile degil) ile alict ve verici rolleri arasinda degisir. Tletisim
siirekli olarak gogu yabaner partnerler ile etkili degildir, fakat genellikle
tamidik partnerle ile etkilidir.

IV.Tamdik partnerler ile uyumsuz alici ve/veya verici

Kisinin aher ve verici rolleri stirekli degismez. Bu tip uyumsuzluk farkli
tiplerde iletisimciler arasinda goriilebilir: a) nadiren etkili bir alici ve vericidir;
b) etkili bir vericidir fakat kisith alicidir: ¢) kisith bir vericidir fakat etkili
ahcidir. Iletigim bazen tamdik partner ile etkilidir.

V.Tamdik partnerle ile bile nadiren etkili verici ve alict

Kisi kisitl bir alier ve verieidir. Kiginin iletigimi ¢ogu insanin anlamasi igin
zordur. Kisinin ¢ogu insanin mesajlarini anlamada kisithiligi vardir. Tletisim
tamidik partnerler ile bile nadiren etkilidir.
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Anahtar Kelimeler
SP Sercbral Palsi’li Birey
Y Yabanci Partner
T Tamdik Partner

e Etkili

eeeee Az Etkili

Seviye 1 ve Seviye II arasindaki fark iletisimin akisidir. Seviye 1 de, kisi anlamak, bir
mesaji diizenlemek veya bir yanhg anlamay diizeltmek igin az veya hig gecikme olmadan
rahat konugma akiginda iletisim kurar. Seviye IT de kiginin en azindan arada sirada ek
zamana ihtiyac1 vardir.

—)

Seviye Il ve Seviye I11 arasindaki farklar iletisim partnerleri tipi ve akisla iliskilidir. Seviye
I de , kigi biitiin iletisim partnerleri ile etkili bir alici ve vericidir, fakat akig bir sorundur.
Seviye 1T de kigi siirekli olarak tamdik iletisim partnerleri ile etkilidir fakat cogu yabanci
partnerler ile degildir.

11 !: u

Seviye Il ve Seviye IV arasindaki fark tanidik partnerler ile verici ve alici rolleri arasinda
kisinin nasil siirekli degistigidir. Seviyede III kisi genellikle tanidik partnerler ile alici ve
verici olarak iletisim kurabilir. Seviye IV de kisi tanidik bireyler ile siirekli olarak iletisim
kuramaz. Bu zorluk vermede ve/veya almada olabilir.

coehp n
Avoe

Seviye IV ve V arasindaki fark tamdik partnerler ile ilesim sirasinda kisinin zorluk
derecesidir. Seviye I'V de kisi tanidik bireyler ile etkili bir alic1 ve /veya verici olmadan
bazen baganihdir. Seviye V de kisi tamdik partnerlerle bile nadiren ctkili olarak iletisim

kurabilir. ?
oo El
"

"-!4-



Ek-6. Zarit Bakim Veren Yiikii Olcegi

Zarit Bakic Yiikleri Olcegi

Asafjidz insanlann bir bagka insanin bakmin dstendiginde kendini nasil hissedebiecefini yanstan ifadelerden alugan bir liste yer almaktadr. Her ifadeden sonra
sizin ne kadar sik biyle hissettifinizi belirtin: Asla, nadiren, ara sira, oldukga gok, nerdeyse her zaman eklinde. Yanlis ya da dodru cevap bulunmamaktadr.

Asla Nediren Arasira Oldukge Nerdeyse
stk herzaman

1= Yaloninizla gegirdiginiz zamen yizinden kendiniz icin yeterli zamaniniz olmadigimi distindr mistndz? 1 2 K 4 5

2- Yakinniza bakma ve aileniz ya da iginizle ilgili diger sorumluluklan yerine getirmeye ¢alisma arasinda 112 3 4 5
kalmaktan dolay kendinizi sikinth hisseder misiniz?

3- Yakininizla birfikteyken kizginik hisseder misiniz? 12 3 4 5

4 Yakininizin §u anda allenin dijer Gyeleri ya da arkadaslannizla olan iligkinizi olumsuz sekilde 1
etliledigini digtndr mdstntiz?

~3
[X]
o
“n

8 Yakinmizin gelecegiile ilgii korkulanmz olur mu? 12 3 4 5
6 Yakninizin size bagimh oldufunu digiindr mistndz? 1 12 3 4 H]
1= Yakinnizla birlikteyken kistlanmig hisseder misiniz? 1 2 3 4 5
8- Yakiminizla ufragmaktan dolay saglijinizin bozuldufjunu hisseder misiniz? 1 2 3 4 5
8- Yakininiz yiziinden istediginiz dizeyde bir ozel hayatniz olmadi§ini dUsiiniir miistniiz? 12 3 4 5
10- Yaluminiza bakmanz ndeniyle sosyal hayatinem bozuldugunu hisseder misiniz? 12 3 4 5
11- Yaloniniz nedeniyle arkadaglannizi davet etmekten rahatsizlik duyar misiniz? 1 2 3 4 ]
12- Yakininizin sanki sirtin dayayabilec el tek kigi sizmigsiniz gibi, sizden ona bakmasini 1 2 3 4 ]
bekledigini hisseder misiniz?
13- Kendi harcamalanniza ek olarak yakinniza bakacak kadar paraniz olmaditim diginiir misindz? 1 2 3 4 5
14- Yakininiz hastalandijindan ben yagamniz kontrol edemediinizi hisseder misiniz? 1 12 3 4 ]
15- Yakiminizin bakimini biraz da agkasina birakabilmis olmay diler misiniz? 12 3 4 5
16- Yakiniela ilgii ne yapacaginiz konusunda kararsizlik hisseder misiniz? 1 2 3 4 5
17- Yakininiz igin daha fazlasini yapmaniz gerektigini disindr mistiniiz? 11 3 4 5
18- Yakininizin bakem ile ilgili olarak daha iyisini yapabilirdim diye ddsndr mistindz? 1 2 3 4 L]
13- Tumiiyle degerlendirdiginizde yakininizin bakim il ilgili kendinizi ne kadar yik aftnda hissedersiniz! 1 2 K 4 5

fllgaﬁin aslinda yer slan ‘1. Yakiminin ihtyac) olandan dahs fazia yardim istedifini dilgiinr miisindz?™ 4. Yakminian davraniglanndan utanir msine?”*16. Yakniniza artk daha fads bakamaya-
caifinia hisseder misinz?” maddelennin fakidr yikd 50'min atinda oldudu igin herhangi bir at boyuta sokulamamgtr.
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KENDINi TOPARLAMA GUCU OLCEGI

. C e i . .. 1 7
Madde _.==m=. E.%am Sizin Igin En Sas..o_m: Maddey _Mamﬂ_ms:_n Kesinllikle 2 3 ’ 5 6 Kesinllikle
1- Kesinllikle Katilmiyorum- 7- Kesinllikle Katiliyorumu Ifade Eder.
No Katilmiyorum Katiliyorum
Yaptigim planlara uyarim. 1 7

islerin bir sekilde iistesinden gelirim.

Bir bagkasindan gok kendime giivenirim.

Bir seylere ilgili olmak benim i¢in dnemlidir.

Hayatta basardiklarimla gurur duyarim.

Genellikle ileriye doniik diisiiniirtim,

Kendimle barisik biriyim.

1
2
3
4
5|Gerektiginde  kendi  bagima  ayakta kalabilirim.
6
7
8
9

Zaman iginde birok seyi yapabilecegimi digtiniirtim.

10{Kararh biriyim.

21

o

11{Olaylarm  ayrmtilarnt - genellikle  merak etmem.

12isleri zamanmda yaparm.

Olge

13|Disiplinli biriyim.
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[y
I

Bircok seyle ilgili biriyim.

ucu

—_
wun

(Cogu zaman giilecek bir sey bulurum.

1

(=]

Zor durumlarda, kendime olan giivenim bhana giig verir.

1

~J

Zor durumlarda insanlann  genellikle givenebilecegi biriyim.

1

[=-]

Genellikle bir duruma defisik acilardan bakabilirim.

19|Istesemde istemesemde bazen yapmak istediginvistemedigim  seylere  kendimi  ayarlanm.

[T-]

Toparlama G

2

=

Hayatumn bir anlam vardir.

1mi

2

[

Hakkinda bir sey yapamayacagim konulara takilip kalmam.

2

[ ]

Zor bir durumdaysam genellikle bir ¢ikis yolu bulabilirim.

2

(¥

Yapmak zorunda olduklarm igin yeterli enerjiye sahibimdir,

===l =m]l=m]l=m]=m] === ]=]—=]=]=]=]—=]=]—=]=] =] =
RN IR IR IR IR NIRRT IR TN IR IR IR IR IR IR IR IR IR IR D
wlwlwlwlw|lwlw|lwlwlwlw]lwlw]lwlw|lwjw]w]lw]lw]lw]w]w]w
mlelelsr|lelelelrlelelelelelalelslelslelale]lale]~
(LN R R N R R T RN TR N O] [0 (L] [ FT Y Y] FL) IE) (L] [0 TR O] gV ) NV}
- e A I I A A I A N G I A T A B A s L I A
el Il T ISR N SN R IR LN Nl ENE ENR EE ENE N ENY ENE ENE BN ENE ENE BN

2

=

Beni istemeyen insanlarm olmast benim icin problem degildir.

Ek-7. Kend




Ek-8. Notthingam Saglik Profili

Nottingham Saghk Profili
Nottingham Health Profile (NHP)

Hastanin Adi Soyad:

Asagida insanlann gunlik hayatta kargilasabilecekleri bazi problemler siralanmistir. Listeye bakiniz ve su anda sahip oldugunuz
problem icin Evet, olmadiginiz problem igin Hayir kutucugunu isaretleyiniz. Lutfen her soruyu cevaplayiniz. Emin degilseniz, su
anda en dogru oldugunu distindigunuz cevabi isaretleyiniz.

Agn Evet  Hayr
1 mm«i inerken ve gikarken agrim all a:
2 Ayakta durdugum zaman agnm oluyor. DOasx | O
3 Pozisyonumu dedistirirken agnm oluyor. Oeal K
4 Oturdugum zaman agnm oluyor. Oue O
5  Yiridigim zaman agnm oluyor. ol B
6  Geceleri agnm var. Oun| O
7  Dayanilmaz agnlanm var. Oun o
8  Surekii agnlar igindeyim Oxe O
Alt Bolum Toplam Puami (0-100)
Duygusal Reaksiyonlar Evet  Hayr
1  Olaylar beni zorluyor Owe Qo
2 Benineyin negelendirdigini bile unuttum Oan ! O,
3 Kendimi ucurumun kenannda hissediyorum Q. O,
4 Gunler zor gegiyor Opel O
5  Bugunlerde sik sik hiddetleniyorum = == ] o K
6 ﬁ:’:‘y'o I::\:ol edemeyecegimi Ous | O,
7  Endiselerim gece uyumamaengeloluyor  O,,.. Qs
8  Hayatin cekilmez oldugunu disiiniyorum O O
9 :‘J;asemdmndlml depresyonda D | O,
Alt Bolim Toplam Puami (0-100)
Uyku Evet  Hayr
1 Uykuilaa aliyorum Oxe O
2 Sabah erken saatte istemeden uyaniyorum  Q,,5, O,
3 Gece uykum kagiyor Ounl O
4 Uyumakta giiclik gekiyorum Qe Qo
5  Gece uykum gok kotii Onn O
Alt Boliim Toplam Puani (0-100)

5. M. Hunt, 1 McEwen (1985) J R Coll Gen Pract. 1985 Apr; 35(273) 185-188

l 1. B6lim Toplam Profil Puami (0-600):

I 2. Bélim Toplam Profil Puani (0-7):
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Sosyal izolasyon
Kendimi yalniz hissediyorum
insanlarla iligki kurmakta giicliik cekiyorum
Kendimi hi¢ kimseye yakin hissetmiyorum
Insanlara yiik oldugumu disiniyorum
insanlarla geginmek gii geliyor

Alt Bolim Toplam Puani (0-100)

Fiziksel Aktivite
Yalniz ev icinde yuriyebiliyorum
Egilmek benim igin ¢ok zor
Hic yurtyemiyorum
Merdiven inip ¢tkmakta zorlaniyorum
Bir yere uzanmakta guiclik cekiyorum
Giyinirken zorlanyorum.
Uzun siire ayakta duramiyorum
Sokakta yurumek icin yardim gerekiyor
Alt Bolim Toplam Puani (0-100)

Enerji
Enerjim Kisa surede tiikeniyor.
Her sey caba harcamami gerektiriyor.
Her zaman yorgunum
Alt Bolim Toplam Puani (0-100)

Bolim 2 Toplam Skor (0-7)

Saglik durumunuz nedeniyle asagidaki
durumlarda problem yasiyor musunuz?

Cahstiginiz iste

Yemek, temizlik, tamir gibi islerinde

Disan lkmak, arkadas ziyareti, sinema gibi
sosyal faaliyetlerde

Evdeki diger insanlarla iliskilerde

Cinsel hayatinzda

Hobi gibi aktiviteler yapmakta

Tatil zamanlannda

Evet
Oz
= P
Qs

Hayir
)
Q,
Q.
Q.
3,

Cooo o Do§



Ek-9. Mcgill Agr1 Olgegi

MCGILL-MELZACK
AGRI SORU FORMU

Hastanin Adi:

Dosya NO....ooeoninneess Tarih e
Klinik Sorun :
Tam :
Analjezik (Sayet verilmisse)
1.Tipi:
2.Dozu
Hastanin alglama &lgiiti: En  iyi tahmini
belirtilen sayiy1 daire igersine alin.
1 (dasiik) 2 3 4 5 (yiiksek)

Bu dlgek; agriniza iliskin bize daha fazla bilgi
vermek izere hazirlanmis olup dért bélimden
olusmustur. (1) Agrimizin yeri (2) Ozelligi (3)
Zamanla iliskisi (4) siddeti

Su anda bizce agnnizi nasil hissettiginiz cok
dnemlidir. Litfen her bélimin basinda bulunan
agiklamalan izleyiniz.

1. BOLUM AGRINIZ NEREDE?

Litfen agagidaki sekil lzerinde agnnizi nerede /
nerelerde hissettiginizi isaretleyiniz. Eder adnniz
ise D harfi, yizeyde ise Y harfini
isaretlediginiz yerin yan tarafina yaziniz. Sayet hem
derinde hem de yiizeyde ise DY harflerini yaziniz.

derinde

IL BOLUM: AGRINIZIN OZELLIGE

Asagidaki kelimelerin bazilan su andaki agnnizi tammlamaktadir, Sadece
agrinizi en iyi tammlayan kelimeleri daire icine alimz Uygun gelmeyenleri
bog birakiniz. Her grupta uygun olan sadece bir kelime isaretleyiniz

1 6 11 17

Pir pir eden Cekistirici Yorucu Yaylan
Titreyen Sirikleyici Tiiketici Dagilan
Carpan Burkutucu 12 ice isleyen
Zonklayan 7 Tiksindirici Delen

Vuran Sicaklik veren Boducu 18

Déven Yakiyor gibi 13 Sikinti verici
2 Haslanryor gibi ~ Korku veren Uyusuklagtiran
Sigrayan Daglayici Korkung Hissizlestiren
Yanstyan 8 Dehsetli Surikleyici
Firlayan Sizlyor gibi 14 Sikistinc

3 Kagintih Cezalandiricl Yirtici

Diken diken Aattic Bitap dusuricli 19

Oyuluyor gibi i§ne batar gibi  Dayaniimaz Urperten
Deliyorlar gibi 9 Siddetli Ustiten

Sig saplanir gibi Kiint Olduricii Donduran
Simsek cakar gibi  Gildirtan 15 20

4 Yaralayici Bigare eden Sarekli

Cok keskin Sizlayan Kor eden Rahatsiz eden
Kesiliyor gibi Yodun 16 Bulant veren
Yirtilir gibi 10 Usandiran Istirap weren
5 Hassas Sikantili Berbat
Kemirici sanci Gergin Perisan eden Iskence eder
Kasilir tarzda Tarpileyen Yogun tarzda
Eziliyor gibi Keskin Dayaniimaz

III. BOLUM: ZAMANLA AGRINIZIN iLiskisi
1. Agrinizi tanimlamak igin hangi kelimeyi/kelimeleri kullanirsiniz?

1 2 3
Devamh Ritmik Genel
Kararl Periyodik Anlik
Sabit Aralikh Gegici

2. Neler agriniz rahatlatryor?
3. Neler agrinizi arttiryor?
IV. BOLUM: AGRINIZIN SiDDETH
V. insanilar artan yogunluga gbre agrilarimi belirten bes
kelimede birlesirlier. Bunlar
1 2 3 4 5

Hafif Rahatsiz edici Siddetli Cok siddetli Dayanimaz
Asadgidaki her soruyu yanitlamak icin sorunun yamindaki
bosluga, size en uygun rakami yaziniz.
1. Su andaki agnnizi hangi kelime tanimlar?
2. Agnnizin en kétil halini hangi kelime tammlar?
3. Agnniz en az oldugunda hangi kelime tamimlar?
4. Su ana kadar gegirdiginiz en kéti dis agrisini hangi kelime tanimlar?

5. Su ana kadar gecirdiginiz en kétl bag agnsini hangi kelime tammlar?

6. Su ana kadar gegirdiginiz en k&t kann agnsini hangi kelime tamimlar?
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