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Amagc: Calismamiz Hemiparetik Serebral Palsi (HSP) tanisi olan gocuklarin ve bakim verenlerinin,
cocuklara yonelik aktivite tercihlerini ile bu aktivitelerdeki performans ve memnuniyet dizeylerini
incelenmek amaciyla planlandi. Gereg ve Yontem: HSP tanisi olan 30 gocuk (12 erkek-18 kiz) ve bu
cocuklara bakim veren 30 kisi dahil edildi. Cocuklarin ve bakim verenlerinin sosyo-demografik bilgileri
kaydedildi. Cocuklara ve bakim verenlerine goére g¢ocuklarin aktivite tercihlerini belilemek ve bu
aktivitelerdeki performans ve memnuniyetlerini élgmek icin Kanada Aktivite Performans Olgimi (KAPO)
uygulandi. Sonuglar: Calismaya dahil edilen 30 gocudun yas ortalamasi 8,9+3,23 yil, bakim verenlerin
yas ortalamasi 34,7+3,72 yil olarak bulundu. KAPO’ye gére gocuklarin aktivite tercihleri incelendiginde
performans alanlarina gore dagilimi; %20’si kendine bakim, %56,6'si oyun/iretkenlik, %23,4’Gnin
serbest zaman alaninda oldugu gorildi. Cocuklarin performans problemi olan aktivitelerin dagihmi bakim
verenlere goére; %46,6'si kendine bakim, %401 oyun/uretkenlik, %13,4’Unin ise serbest zamandir.
Cocuklara goére aktivite performansi ortalamasi 5,69+2,2, memnuniyeti ortalamasi 4,01t 2,45 olarak;
bakim verenlere gore ise performansi ortalamasi 4,48+ 1,35, memnuniyeti ortalamasi ise 3,58+ 1,75
olarak bulundu. Tartigma: Cocuk ve bakim verenlerden ortak goris alinarak, performans problemi olan
aktivitelerin tespit edilmesi, ergoterapistlerin mudahale yaklasimlari i¢in oldukga énemlidir. Belirlenen
aktivitelere yonelik kisi merkezli midahale yaklagimlarina da yol gdstereceginden dolayi ¢ocuklarin
aktivite performans ve memnuniyet diizeylerini olumlu yénde katki saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi; Is ugrasi terapisi; Aktivite; Bakicilar

ABSTRACT

Purpose: The aim of the study was the investigation of occupational performance preferences,
performance and satisfaction levels of children with hemiparetic cerebral palsy (HCP) both from the child’s
perspectives and also from their caregiver’s. Material and Methods: 30 children with HCP (12 boys-18
girls) and one caregiver of each child (n=30) were included in the study. Socio-demographic information
of children and caregivers was recorded. The Canadian Occupational Performance Measure (COPM)was
used on them both to determine the occupational preferences of children, and performance and
satisfaction levels of those occupations. Results: The average age of the 30 children was 8.9+3.23 years
and the average age of 30 caregivers was 34.7+3.72 years. When the activity preferences of children
according to COPM were analyzed, the distributions according to performance areas were 20%for self-
care, 56.6%for play/productivity, and 23.4%for leisure. According to the caregivers, the distribution of
problematic occupational performance areas was 46.6%for self-care, 40%for play/productivity, and
13.4%for leisure. According to the children, the average of the activity performance level was 5.69+2.2,
the satisfaction level was 4.01+2.45 points and according to the caregivers, the average performance
level was 4.48+1.35 and the average satisfaction level was 3.58+1.75 points. Conclusion: In client-
centered occupational therapy interventions, identifying occupational performance deficits is very
important to as it would have an impact on both occupational performance and satisfaction.
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Serebral Palsi (SP), gelismekte olan beyinde
meydana gelen ilerleyici olmayan bozukluklarla
iliskilendirilen, aktivite limitasyonlarina sebep olan
kalici hareket ve postur bozuklugudur (Anttila, Autti-
Ramad, Suoranta ve ark, 2008).

Dinyada her 1000 canli dogumdan 1.5- 3
arasinda, Turkiye'de ise sikhdinin 1000 canl
dogumda 4.4 oldugu gosterilmistir (Oskoui,
Coutinho, Dykeman ve ark, 2013; Serdaroglu,
Cansu, Ozkan ve ark, 2006). SP farkh tip ve
etkilenimlere neden olan cocukluk cagi nérolojik
hastaligidir. SP’li ¢cocuklarin %70’i gibi blylk bir
oraninin spastik tipte oldugu ve bunlar arasinda da
en yaygin hemiparetik tip (ayni taraf alt ve Ust
ekstremite etkilenimi) olduguda gosterilmistir (Galli,
Cimolin, Rigoldi ve ark, 2010).

En vyaygin cocukluk ¢adr motor fonksiyon

yetersizligi hastaligi olarak kabul edilen SP
cocuklarda; diizensiz kas tonusu, postiral kontrol
yetersizlikleri, kas  zayifliklan ve denge
bozukluklarina neden olur (Mayston, 2002).Bu

bozukluklar nedeniyle gocuklarin aktivite limitasyonu
ve gunluk yasantilarinda zorluk yasadiklari sik¢a
vurgulanan bir konudur.

Aktivite performansi; kiltdrel olarak
tanimlanmisg, bireyin yasi ile uyumlu, kendisi igin
anlam ve amag tasiyan isleri secme ve bunlari
yuritme becerisi olarak tanimlanmaktadir. Ginlik
yasanti igerisindeki aktiviteler kendine bakim,
uretkenlik ve serbest zaman olmak Uzere Uug¢
performans alanindan olusur (Carswell, McColl,
Baptiste ve ark, 2004). Bireyin bu performans
alanlarindaki gunlik yasam aktivitelerine katilimin
fasilite  edilerek  saglanmasi,  rehabilitasyon
yaklagimlarinin temel hedefidir. SP’li ¢ocuklarin
rehabilitasyonunda motor bozukluklarla  sinirh
kalmadan, gunlik yasam aktivitelerinin incelenerek
gelistirimesine odaklanan mudahale yaklasimlarina
olan ilgi hizla artmaktadir.

Bakim verme, bakima veya yardima ihtiyaci olan
kisilere fiziksel, emosyonel, psikolojik ve ekonomik
destek vermeyi kapsar (Janse, Huijsman, Looman ve
ark, 2018). Arastirmalar yaklasik 44 milyon insanin
kronik bir hastaligi olan yakinina (es, cocuk,
ebeveyn, arkadas vb...) bakim verdiklerini
gostermistir. Bircok Ulkede oldugu gibi Glkemizde de
bakim verme rolu aile yakinina dismektedir (Chong
& Ho, 2018; Ozkan Tuncay, Fertelli, & Mollaoglu,
2018). SP’li  gocuklarin  ailelerini  inceleyen
calismalarda; bakim verme roliini en ¢ok aile Uyesi
kadinlarin Ustlendigi, yakinlik derecesine goére de
anne olduklari gostermistir (Raina, O'Donnell,
Rosenbaum ve ark, 2005).

Kiguk ¢ocugun bakimini saglamakla yukumli
olan annelik gérevi; gocugun fiziksel engelleri, sosyal
katihm kisithliklar ve uzun sdreli bagimlilik s6z
konusu oldugu zaman tamamen farkli bir anlam
kazanir. HSP’li cocugun bakimini saglamak bakim
verenleri, 6zellikle de anneleri, hem fiziksel ve hem
de psikolojik yoénden etkiler (Raina ve ark, 2005). Bu
acidan da HSP’li gocuklarin rehabilitasyonunun her
asamasinda yer alan ve tedavinin isleyisinde 6nemli
bir rol oynayan bakim verenlerin, gorigslerine yer
verilmesi oldukga 6nemlidir.

Rehabilitasyonda aile destedinin  6nemini
goOsteren calismalar olmakla birlikte, literatirde
cocuklarin performans problemi yasadiklari aktivite
tercihlerini hem gocuk hem de bakim veren géziyle
inceleyen bir galismaya rastlaniimamistir. Bu
nedenden dolay! ¢calismamiz, HSP’li gocuklarin hem
kendi hem de bakim verenlerin bakis agilarina gére
performans  problemi  yasadiklari aktiviteleri
incelemek amaciyla planlandi.

GEREG VE YONTEM

Calismamiza HSP tanisi ile rehabilitasyona devam
eden 30 ¢ocuk ve bu gocuklara bakim verenleri dahil
edildi. Arastirma, Helsinki Deklarasyonu’na uygun
olarak dahil edilme kriterlerini saglayan ve calismaya
gonulli  olarak  katilmayr  kabul  edenlerde
bilgilendirilmis onam formu imzalatildi.

Cocuklar igin galismaya danhil edilme kriterleri; (1)
HSP tanisi almis olmak; (2) Ailesiyle beraber yagiyor
olmak; (3) Formal bakim veren tarafindan bakim
hizmeti almiyor olmak. D&hil edilmeme kriterleri ise;
(1) Son 6 ay icerisinde botulinum toksin enjeksiyonu
olmak, (2) Son 6 ay igerisinde herhangi bir cerrahi
uygulama almis olmak, (3) Calismanin yurutildugu
dénemde genel durumunda kétilesme ve calismaya
katilmak istememe olarak belirlendi.

Calismaya dahil edilen tim ¢ocuklara ve bakim
verenlerine sosyo-demografik bilgi formu ve Kanada
Aktivite Performans Olgimi (KAPQO) uygulandi.
KAPO uygulamasi gocuklarin degerlendirmesini bir
terapist, bakim verenlerin degerlendirmesini bir
terapist olacak sekilde her degerlendirme tek seferde
ara verilmeden gerceklestirildi.

Veri Toplama Araclari

Sosyo-demografik  Bilgi Formu: Arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis olan yarn yapilandiriimis
gorisme formudur. Formda cocuklarin ve bakim
verenlerinin yas, cinsiyet, egitim durumlarin ile bakim
verenlerin yakinlik derecesi hakkinda bilgilerin yer
aldigi bélimler bulunmaktadir.

Kanada Aktivite Performans Olgegi: Kanada
Ergoterapistleri Dernegi tarafindan gelistirilen KAPO,



bireyin aktivite performans problemlerini belirlemek,
performans degisikligi ve performans memnuniyetini
Olgmek icin kullanilan standart bir 6lgim aracidir.
KAPO aktivite performansi alaninda, kisilerin
karsilastigi problemleri yari yapilandiriimig gérisme
yontemini ile belirleyen bir testtir. Bireylerin aktivite
tercihleri ile kendileri tarafindan verilen aktivite
performans ve memnuniyet puanlari ile degerlendirir
(Law, Baptiste, McColl ve ark, 1990).Kendine bakim,
uretkenlik ve serbest zaman olmak Uzere Uug¢
performans alanindan olusan KAPO (i asamada
uygulanilir (Law, Baptiste, Carswell ve ark, 2014). ilk
asamada bireylerden glnlik rutinleri dahilinde
yaptiklari, yapmak istedikleri veya yapmakta zorluk
yasadiklari kendine bakim, Uretkenlik ve serbest
zaman alanlarindaki problemli aktiviteleri belirlemesi
istenilir. ikinci asamada bireylerin belirledikleri
alanlardaki aktivitelerin her birisine 10'lu likert
skalasinda 6nem puani vermesi istenilir (1-Hig
dnemli degil, 10-Cok dnemli). Ugiincli agsamada ise
bireylerden onun igin en 6nemli en az 1, en fazla 5
aktiviteyi secip, her bir aktivite icin yine likert
skalasina goére 1-10 arasi performans ve
memnuniyet puani belirlemesi istenmigtir (1:
Performansim ¢ok kétl, 10: Performansim ¢ok iyi; 1:
Hic memnun degilim, 10: Cok memnunum). Elde
edilen performans ve memnuniyet puanlari toplanip,
bireyin 6nemli buldugu aktivite sayisina bdlerek

Tablo 1. Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri
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performans ve memnuniyet puanlari elde edilir (Law,
Steinwender, & Leclair, 1998). Olgegin, cesitli hasta
gruplarinda ve farkli dillerde gegerliligi ve gvenilirlik
calismalari mevcuttur (Cup, Scholte op Reimer,
Thijssen ve ark, 2003; Law ve ark, 1998; Pan,
Chung, & Hsin-Hwei, 2003). Biz calismamizda
gecerlilik ve guvenilirligi gosterilmis olan Turkce
versiyonunu kullandik (Torpil, 2017).

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde ‘Statistical Package for the
SocialSciences 17.0 for Windows (SPSS)’ programi
kullanildi. Istatistiksel &lclim sonucu belirlenen
degiskenler ortalama * standart sapma seklinde (X £
SS) olarak ifade edilmis, sayimla belirlenen
degiskenler igin ylizde (%) degeri hesaplanmistir.

SONUGCLAR

Calismaya 30 HSP tanili ¢gocuk ve bakim verenleri
dahil edildi. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin yas
ortalamalari 8,9 + 3,23 yil (Min:4, Maks:16) olarak
bulundu. Cocuklarin %40’inin sag HSP, %60’inin ise
sol HSP oldugu goérildi. Bakim verenlerinin yas
ortalamasi ise 34,7+3,72 yil (Min: 25, Maks: 40)
olarak kaydedildi. Bakim verenlerin gocuklara olan
yakinlik derecelerine baktigimizda; %70 ‘inin (n=21)
anne, % 30’unun (n=9) baba oldugu bulunmustur.
Tablo 1'de ¢ocuklarin ve bakim verenlerine ait diger
sosyo-demografik 6zellikler verilmigtir.

n (%)

Cocuk Bakim veren
Cinsiyet (K/E) 18 (60) /12 (40) 21 (70)/9 (30)
Egitim durumlan
Okuryazar degil 4 (13,3) 1(3,3)
ilkokul 11 (36,6) 3(10)
Ortaokul 13 (43,3) 6 (20)
Lise 2 (6,6) 13 (43,3)
Universite 0 (0) 7 (23,3)

Cocuklarin aktivite tercihlerini ve problem yasadiklari HSP’li  cocuklarin performans  problemi

alanlarin tespiti igin yapilan KAPO'niin performans
alanlari sonuglarina goére; %20’si kendine bakim, %
56,6’s1 oyun/uretkenlik, %23,4’Unun serbest zaman
alaninda oldugu goérildi. Bakim verenlerin
cocuklarina ait performans problemi yasadigini
disindugu aktivitelerin %46,6’sinin kendine bakim,
%40’ inin oyun/uretkenlik, % 13,4’Gnln ise serbest
zaman alaninda oldugu bulundu (Tablo 2).

yasadiklari aktiviteler performans alanlarina gore
incelendiginde bakim verenler gocuklarinin daha gok
siraslyla yemek yeme, giyinme ve dis fircalama gibi
kisisel bakim aktivitelerinde sorun yasadiklarini
belirtmiglerdir. Ancak ¢ocuklara gére bu performans
alanindaki tercihleri neredeyse bakim verenlerine
gore vyarisi kadardir ve bu alanda performans
problemi yasadiklarini belirttikleri aktivite; teneffus
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saatinde okulda bahgeye ya da sinif disina gikmaktir
(Tablo 2).

Uretkenlik performans alani aktivite tercihleri
incelendiginde de c¢ocuklarin daha ¢ok oyun
aktivitelerini, bakim verenlerin ise okul aktivitelerini
belirttikleri goéruldi. HSP’li  ¢ocuklarin en ¢ok
performans problemi yasadiklari aktiviteler bilgisayar
oyunu ve disarida futbol oynama oldugunu belirttiler.
Bakim verenlerden ¢ocuklarina ait alinan performans
problemi yasanilan Uretkenlik alani aktivitelerinin
daha ¢ok okul akademik becerilerinde gerekli olan
aktivitelerden c¢izgi ¢ekme, makas ile kesme gibi
aktiviteleri belirttiler. Performans alanlari igerisinde
bakim verenlere gore en az aktivite belirtilen alan

Tablo 2. KAPO'ye gére aktivitelerin dagihmlari

serbest zamandadir. Cocuklara gore serbest zaman
aktivitelerinde daha ¢ok sessiz rekreasyonel, bakim
verenlere gore ise aktif rekreasyonel aktiviteleridir
(Tablo 2). Bu aktivite tercihleri incelendikten sonra
belirlenen  tim  aktivitelerin  performans ve
memnuniyet puanlari hesapladi. HSP’li gocuklarin
aktivite performans skoru ortalamasi 5,69 + 2,2,
memnuniyet skoru ortalamasi 4,01 £ 2,45 olarak;
bakim verenlerin ise performans puani ortalamasi
4,48 + 1,35, memnuniyet puani ortalamasi ise 3,58 +
1,75 olarak bulundu. Cocuklarin ve bakim
verenlerinin performans ve memnuniyet puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark olmadigdi
bulundu.

KAPO Cocuk Bakim veren
N % N %

KENDINE BAKIM 18 20 42 46,6
Kisisel bakim 3 3,3 24 26,6
Giyinme 3 3,3 6 6,65
Banyo yapma 0 0 3 3,32
Kisisel Hijyen (Dis Fircalama) 0 0 6 6,65
Yemek yeme 0 0 9 9,98
Fonksiyonel Mobilite 15 20 12 13,1
Teneffise Cikmak 15 20 6 6,55
Okul Tuvaletini Kullanmak 0 0 6 6,55
Toplumda Kendini idare Etme 0 0 6 6,9
Mahalle/ Evi Bulma 0 0 3 3,45
Aligveris yapma 0 0 3 3,45
URETKENLIK 51 56,6 36 40
Oyun 33 36,6 9 10
Bilgisayar oynama 12 13,3 0 0
Teneffuste/Mahallede Arkadaslariyla Oynama 9 10 6 6,7
Takim Oyunlari Oynama 12 13,3 3 3,3
Okul 18 20 27 30
Yazi Yazmaya Hazirlik Becerileri (Cizgi Cizme Calismalar) 3 3,33 6 6,6
Kagit Kesme/Yapistirma Etkinlikleri 9 10 6 6,6
Yazi Yazma 3 3,33 6 6,6
Bagimsiz Ders Calisma 0 0 3 3.4
Odev Yapma 3 3,33 6 6,6
SERBEST ZAMAN 21 23,4 12 13,4
Sessiz rekreasyon 15 16,7 3 3,35
Televizyon izleme 6 6,7 0 0
Evde Resim Yapma 9 10 3 3,35
Aktif rekreasyon 6 6,7 6 6,7
Yizme 3 3,35 3 3,35
Masa Tenisi Oynama 3 3,35 3 3,35
Sosyallesme 0 0 3 3,35
Akran lliskisi 0 0 3 3,35
TOPLAM 90 100 90 100




TARTISMA

HSP’li gocuklara ve bakim verenlerine ¢ocuklarina
ait performans problemi yasadigini aktivite ve
tercihlerinin en gok oyun/ tretkenlik alaninda oldugu,
bakim verenlerin géziinden ise daha cok kendine
bakim alaninda oldugu bulunmustur.

HSP tanisi gocuklarda; fiziksel, bilissel ve / veya
psikolojik yetersizler ile karakterize, ¢ocuklarin
glnlik yasantilarinda aktivite kisithliklarina yol
acabilen bir hastaliktir (Akmese, Mutlu, & Glunel,
2007). HSP cocuklarda siklikla vicudun simetrik
kullanimi ve koordinasyonu ile motor planlama ve
denge gibi problemlere neden olmasindan dolayi
cocuklarin aktivite performanslarini olumsuz yénde
etkilemektedir. Steenbergen ve ark. HSP tanil
cocuklarda yapmis olduklari galismada motor veya
duyusal faktorlerden kaynakh olarak g¢ocuklarin
aktivite limitasyonlarini  yasadiklarini  ve bu
aktivitelere yonelik hedef odakh rehabilitasyon
uygulamalarini iceren yaklagimlara onem
verilmesine vurgu yapmistir (Steenbergen & Gordon,
2006).Literatirde HSP tanih ¢ocuklarin aktivite
limitasyonlari olduguna yénelik oldukca fazla calisma
olmakla birlikte (Beckung & Hagberg, 2002; Skdld,
Josephsson, & Eliasson, 2004).

Rehabilitasyon yaklasimlarinin ortak hedefi olan
glnlik yasama katilimlarinin arttinimasi igcin bu
cocuklarin  performans  problemi  yasadiklari
aktivitelerin belirlenmesi olduk¢ga 6nemlidir. HSP
tanili  gocuklarin tim performans alanlarindaki
aktivitelerde sorun yasayabilecegi g6z o6nunde
bulunduruldugunda galismamizin sonuglarina goére
cocuklar en fazla Uretici-oyun alanindaki aktivitelerde
performans problemi yasamaktadir. Bu sonucun
calismaya dahil olan gocuklarin yas ortalamalari
dikkate alindiginda gocuklarin oyun ¢aginda olmasi
nedeniyle 6zellikle hem Ust hem de alt ekstremite
fonksiyonu gerektiren aktivitelerin performansinda
problem tespit edilmistir. Bu sonucunda literatiirde
yapilan calismalar benzerlik gosterdigi
sOylenebilecegi gibi, calismamizin sonuglarina gére
aktivitelerin daha detayl olarak incelenmis olmasi
yonlyle de literatire 6nemli katki saglayacagini
disinmekteyiz.

Rigby ve ark. serebral palsili gocuklarin aileleriile
ilgili yapmis olduklari bizim ¢alismamizinda bir hedefi
olan bakim verenlere godre c¢ocuklara ait aktivite
performans problemlerinin belirlenmesini
arastirdiklari galismalarinda, performans alanlarina
gore dagiimin %58,3'0 kendine bakim, %34,5'i
Uretkenlik, % 7,2’si serbest zaman alaninda
oldugunu goéstermistir (Rigby, Ryan, & Campbell,
2009). Bizim calismamizda benzer sekilde bakim
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verenlere gore en fazla kendine bakim, sonrasinda
sirasi ile Uretkenlik ve serbest zaman alaninda
performans problemi yasanildigi  yénindedir.
Calismamiz sonuglarinda elde edilen performans
alani yuzdelerinin benzer ¢calisma ile kiyaslandiginda
bizim c¢alismamizda kendine bakim alaninin daha
dusuk, Uretkenlik alaninin ise daha ylksek oldugu
gorulmustur. Bizim ¢alismamizda sadece HSP tanili
cocuklarin olmasinin buna neden olabilecegini
dislindugumizde, HSP’li  g¢ocuklarin  bakim
verenlerinin rehabilitasyondan temel olarak ihtiyac ve
beklentilerinin  gocuklarinin  okul ve oyun gibi
aktivitelerdeki performans artiglarinin saglanmasi
oldugu gorilmektedir.

Aktivite tercihleri bakimindan literatir ¢calismalar
incelendiginde calismamiz sonuglar literatirle
benzer sekilde yemek yeme aktivitesinin kendine
bakim alaninda bakim verenler tarafindan
cocuklarina ait problem olarak gorilen en 6nemli
ortak aktivite oldugunu gostermistir(Skold ve ark,
2004). Bu sonug buyumekte olan her gocuk igin
bakim veren ailesinin ortak kaygisi olma fikrini
desteklemekle birlikte, HSP’li g¢ocuklara yonelik
ergoterapi mudahale yaklagimlari igerisinde mutlaka
deginilmesi gereken 6nemli bir performans aktivitesi
oldugu fikrini de guc¢lendirmektedir.

Bu sonuglarin temelinde; gelismekte olan gocuk
acisindan bakildiginda akranlari ile iletisim kurarak
yeni bilgiler 6grenme, merak duygusuyla kesfetme
istedigi  oldugundan  dolay1 aktivite ilgileri
oyun/Uretkenlik performans alanina ydneldigi
dusunilmektedir. Bakim veren bireyler agisindan
ise; gelismekte olan gocugun her gegen gun kisisel
ihtiyaclari artmakta ve daha fazla yardima ihtiyag
duymaktadir, bakim veren bireyin olmadigd
durumlarda ¢ocugun ihtiyaglarini nasil karsilayacagi
dusuncesi bakim veren bireylerin gocuklarina ait
aktivite ilgilerini kisisel bakim performans alanina
yoneltmelerine neden olmaktadir.

Aktivite performansi ve memnuniyeti
bakimindan cocuklarin sonuglari bakim verenlerin
algisina gore daha yuksek ¢ikmasina ragmen arada
fark istatistiksel olarak anlamh degildir. Fakat
Ozellikle performans problemi tespit edilen
aktivitelere  ybnelik  kisi merkezli ergoterapi
uygulamalari ile midahale sonrasinda alinacak
Olgimlerde kazanimi go6sterilmesinin bu alandaki
calismalarda fayda saglayabilecegi
dislincesindeyiz. Bundan dolayi ¢alismamizin, bu
konudaki mudahale calismalarina da katki
saglayacagi gérusundeyiz.

Cevre, aktivite katimi Uzerinde destekleyici ya
da kisitlayici rol oynayabilen glinlik hayattaki dnemli
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faktorlerden birisidir. Cocuklarin glnlik yasam
aktivite performanslari gergek yasam alanlarinda
incelenmemis olmasi bizim galismamizin
limitasyonudur.

Sonug olarak, HSP’li cocuklarin gunlik yasam
aktivite performans problemlerinin tespiti igin hem
c¢ocugun kendisinden hem de rehabilitasyonda aktif
rol oynayan bakim verenlerinden bilgi alinmasi ile
rehabilitasyon hedeflerinin olusturulmasi ve 6zellikle
bu alanda yapillan ergoterapi midahale
uygulamalarinda tespit edilen aktivitelere katilimin
arttinlmasina yonelik interdisipliner ¢alismalara
ihtiyac olunmasi nedeniyle galismamizin bu alana
yonelik kanit temelli calismalara yol gdsterici olacagi
disunulmektedir.
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