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Öz 

 
Amaç: D&plej&k Serebral Pals& (SP)’l& çocuklarda katılım kısıtlılıklarının potans&yel bel&rley&c&ler& olan gövde 
denges&, d&nam&k denge ve çevresel faktörler&n yapısal model&n& test etmek 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya yaşları 5-14 yıl (ortalama yaş:10,28±2,47; 17 erkek 18 kız) arasında değ&şen toplam 
35 d&plej&k SP’l& çocuk dâh&l ed&ld&. Çalışmaya dâh&l ed&len çocukların gövde kontrolü, d&nam&k denge ve 
fonks&yonel mob&l&teler&, çevresel faktörler ve katılım özell&kler& sırasıyla Gövde Kontrol Ölçüm Skalası (GKÖS), 
Zamanlı Kalk ve Yürü Test& (ZKYT), Avrupa Çocuk Çevre Anket& (AÇÇA) ve Yaşam Alışkanlıkları 
Değerlend&rme Anket& (L&fe -H) kullanılarak değerlend&r&ld&. Bel&rlenen değ&şkenler arasındak& kompleks veya 
çoklu &l&şk&ler yapısal b&r eş&tl&k model& (YEM) olan Yol Anal&z& kullanılarak bel&rlend&.  
Bulgular: Öner&len yol model&, d&plej&k SP’l& çocuklarda gövde kontrolünün d&nam&k denge ve çevresel faktörler 
değ&şkenler& üzer&nde anlamlı ve doğrudan etk&ler& olduğunu ortaya koydu (β1= -0,66; p<0,001 ve β2= -0,79; 
p<0,001). Gövde kontrolünün katılım parametreler&yle doğrudan &l&şk&s& bulunamadı (p>0,05). Buna karşılık, 
gövde kontrollünün katılım parametreler& üzer&ndek& etk&ler&ne d&nam&k denge (β1=-0,10; p<0.05 ve β2=-0,46; 
p<0,05)    ve çevresel faktörler (β1=-0,58; p<0,001 ve β2=-0,21; p<0,05) değ&şkenler& aracılık etm&şt&r. Son olarak, 
gövde kontrolü, d&nam&k denge ve çevresel faktörler parametreler& b&rl&kte günlük akt&v&telere katılım skorundak& 
varyansın %33,9’unu açıklarken, aynı parametreler sosyal ortamlara katılım parametres& skorundak& varyansın 
sadece %9’unu açıkladı. 
Sonuç: Bozulmuş gövde kontrolü, zayıf d&nam&k denge ve çevresel engeller, d&plej&k SP'l& çocuklarda kötü katılım 
sonuçlarından sorumlu bulundu. Bu durum, hedef k&tlen&n katılım sonuçlarının &y&leşt&r&lmes& &ç&n gövde kontrol 
eğ&t&m&, d&nam&k denge egzers&zler& ve çevresel değ&ş&kl&kler&n yapılması gerekt&ğ&n& göstermekted&r.  
 
Anahtar kel"meler: Çocuk, d,plej,k serebral pals,, katılım, yapısal eş,tl,k modellemes, 
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Abstract 

 
Object@ve: To test a structural model of trunk balance, dynam&c balance and env&ronmental factors as potent&al 
determ&nants of part&c&pat&on restr&ct&ons &n ch&ldren w&th d&pleg&c cerebral palsy (CP)  
Mater@al and Method: A total of 35 ch&ldren w&th d&pleg&c CP aged between 5-14 years (mean age: 8,68 SD 3.1; 
17 boys and 18 g&rls) were &ncluded &n the study. Trunk control, dynam&c balance, env&ronmental factors, and 
part&c&pat&on outcomes of the &ncluded ch&ldren were measured w&th the Trunk Control Measurement Scale 
(TCMS), T&med Up and Go (TUG) test, European Ch&ld Env&ronment Quest&onna&re (ECEQ), and Assessment of 
L&fe Hab&ts (L&fe-H), respect&vely.  Complex or mult&ple relat&onsh&ps between def&ned var&ables were explored 
us&ng path analys&s-one of Structural Equat&on Modell&ng (SEM).  
Results: The proposed path model revealed that trunk control had s&gn&f&cant and d&rect effects on dynam&c balance 
and env&ronmental factors var&ables ((β1= -0,66; p<0,001) and β2= -0,79; p<0,001). A d&rect effect between trunk 
control var&able and part&c&pat&on parameters could not be found (p>0,05), In contrast, the effects of trunk control 
on part&c&pat&on parameters was med&ated by dynam&c balance  (β1=-0,10; p<0,05 and β2=-0,46; p<0,05)    and 
env&ronmental factors parameters (β1=-0,58; p<0,001 and β2=-0,21; p<0,05). Furthermore, trunk control, dynam&c 
balance, and env&ronmental factors var&ables expla&ned 33,9% of var&ance &n part&c&pat&on &n da&ly act&v&t&es scaled 
score, whereas the same parameters expla&ned only 9 % of var&ance &n the score of part&c&pat&on &n soc&al sett&ngs.  
Conclus@on: Impa&red trunk control, poor dynam&c balance, and env&ronmental barr&ers were found to be 
respons&ble for poor part&c&pat&on outcomes &n ch&ldren w&th d&pleg&c CP. Th&s suggests that &mprov&ng the 
part&c&pat&on outcomes of the target populat&on necess&tates trunk control tra&n&ng, dynam&c balance exerc&ses, and 
env&ronmental mod&f&cat&ons. 
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G"r"ş 

Serebral Pals* (SP), doğum önces* ve doğum sonrası erken dönem bey*n hasarından 

kaynaklanan b*r çocukluk çağı f*z*ksel bozukluğu olup; hareket, postür ve motor bozukluklarını 

*çeren ‘’şems*ye’’ b*r ter*md*r (Chabr*er vd., 2020). SP’ n*n görülme sıklığı veya prevalans oranı 

düşük ve orta gel*rl* ülkelerde 1000 canlı doğum başına 3,4 k*ş* *ken, yüksek gel*rl* ülkelerde 

bu oran 1000 canlı doğum başına 1,5 k*ş* olarak b*ld*r*lm*şt*r (McIntyre vd., 2022). Türk*ye 

özel*nde SP’ ye *l*şk*n ep*dem*yoloj*k ve *ns*dans çalışmaları sınırlıdır ve en güncel prevalans 

oranı 2006 yılında yapılan b*r çalışmada 2-16 yaş arası b*reyler *ç*n 1000 canlı doğum başına 

4,4 olarak tanımlanmıştır (Serdaroǧlu vd., 2006). Türk*ye’ dek* bu SP oranı düşük ve orta gel*rl* 

ülkelerde b*ld*r*len oranlara yakın b*r oran olup; yüksek gel*rl* ülkelerde b*ld*r*len oranlardan 

daha yüksekt*r. Motor etk*len*me göre yapılan Avrupa sınıflandırmasına göre SP, spast*k, 

ataks*k ve d*sk*net*k olmak üzere üç alt gruba ayrılır. SP’l* çocuklar arasında yaygın olarak 

görülen nöroloj*k bozukluk spast*s*ted*r (%86) (Howard vd., 2005). Ayrıca, Avrupa Sürveyans 

grubu (Surve*llance of Cerebral Palsy *n Europe [SCPE]) tarafından yapılan güncel b*r 

sınıflandırmaya göre spast*k alt t*p; tek taraflı spast*k SP (un*lateral spast*k SP; hem*plej*k ve 

monoplej*k) ve *k* taraflı spast*k SP (b*lateral spast*k SP; d*plej*k, tr*plej*k ve kuadr*pleej*k) 

olmak üzere *k* alt sınıfa ayrılmıştır (Cans, 2000).  

D*plej*k SP, SCPE’n*n güncel topograf*k tutulum sınıflandırmasına göre *k* taraflı 

etk*len*me sah*p olup; spast*k SP’n*n en yaygın görülen alt t*pler*nden b*r*s*d*r (%38) (Novak, 

2014).  Bu tür etk*len*me sah*p SP’ l* çocuklar erken doğum (<37 hafta), düşük doğum ağırlığı 

ve per*ventr*küler lökomalaz* *le yakından *l*şk*l*d*rler (ACPR Group, 2018; Tang-Wa* vd., 

2006; W*klund ve Uvebrant, 1991; Tang-Wa* vd., 2006). D*plej*k SP’l* çocukların alt 

ekstrem*teler* üst ekstrem*teler*nden daha fazla etk*lenm*ş olup; %98’* bağımsız veya yardımcı 

c*hazla yürüme sev*yeler*ne ulaşab*lmekted*rler (Kaba Motor Fonks*yon Sınıflandırma S*stem* 

[KMFSS] I- III) (Elbasan vd., 2017; Shevell vd., 2009). Buna karşılık, D*plej*k SP’l* çocuklar; 

gövde kaslarında zayıflık, alt ekstrem*teler*nde değ*şen derecelerde spas*t*s*te, postüral 

kontrol/postüral stab*l*te eks*kl*ğ* g*b* çeş*tl* bozukluklar yaşarlar (Emara, 2015). Özell*kle 

postüral kontrol/postüral stab*l*te çocuklarda hareket gel*ş*m* *ç*n b*r ön gerekl*l*kt*r (Tang-

Wa* vd., 2006). Bu aynı zamanda, çocuğun gerek ayakta dururken gerekse hareket hal*ndeyken 

ağırlık merkez*n* destek yüzey* *çer*s*nde tutması *ç*n postüral veya gövde kontrolüne sah*p 

olmasını gerekt*ğ* anlamını taşımaktadır.  Zayıf gövde kontrolü aynı zamanda azalmış d*nam*k 

denge ve fonks*yonel mob*l*te *le yakından *l*şk*l*d*r (Söke vd., 2023). 
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Daha öncek* çalışmalar, tüm SP’l* çocuk ve ergenler*n t*p*k olarak gel*şen akranlarına 

nazaran   ev, okul ve toplum akt*v*teler*ne daha az çeş*tl*l*kte, sıklıkta ve yoğunlukta katılım 

gösterd*kler*n* b*ld*rm*şt*r (Arakelyan vd., 2020; K*ng vd., 2003). Dahası, d*plej*k SP’l* 

çocuklar yukarıda bel*rt*ld*ğ* g*b* bağımsız veya yardımcı c*hazla yürüme sev*yes*ne (KMFSS 

I-III) ulaşmalarına rağmen y*ne de alt ekstrem*ler*nde görülen spast*s*te, gövde kaslarındak* 

zayıflık, postüral *nstab*l*te, zayıf d*nam*k denge, bozulmuş gövde kontrolü ve azalmış postüral 

kontrol g*b* problemlerden ötürü günlük akt*v*telere tam katılımda çeş*tl* problemler yaşarlar 

(Khumlee vd., 2022; Calley vd., 2012).  Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün yayınlamış olduğu 

İşlevsell*k, Yet*y*t*m* ve Sağlığın Uluslararası Sınıflandırması (ICF) katılımı ‘farklı yaşam 

durumlarına katılım’ ve katılım kısıtlılığını ‘b*r b*rey*n farklı yaşam durumlarına katılım 

konusunda yaşaması muhtemel problemler’ olarak tanımlamıştır (WHO, 2007).  Bu açıdan 

bakıldığında katılım aynı zamanda toplumun *şlevsell*ğe *l*şk*n bakış açısını da yansıtır. 

Katılım, genel sağlık, *y*l*k hal* ve uygun yaşam kal*tes*n*n tes*s* ve devamlılığı açısından 

öneml* b*r faktör olmakla b*rl*kte çocuğun sosyal, f*z*ksel ve emosyonel özell*kler*n*n 

gel*ş*m*ne katkı sağlayan öneml* b*r parametred*r (K*ng vd., 2003). Bu önem*nden ötürü 

katılım, ICF’ de özel *lg* görmekle b*rl*kte pek çok tedav* yöntem*n*n n*ha* hedef* olarak 

b*ld*r*lm*şt*r (Imms vd., 2016). Çocukların farklı yaşam durumlarına katılımını etk*leyen pek 

çok faktör bulunmaktadır.  SP özel*nde bu faktörler genel olarak; çocuk (mob*l*te sev*yes*, 

*let*ş*m becer*s*, ruh sağlığı, f*z*ksel akt*v*te sev*yes*, katılım *steğ*), a*le (akt*v*teye 

yönlend*rme, bakım veren*n eğ*t*m sev*yes*, a*len*n aylık gel*r*) ve çevre (çevresel bar*yerler, 

ulaşım *mkanları yeters*zl*ğ*, oyun alanlarının uzaklığı ve engell* çocuklara özgü oyun 

türler*n*n veya programlarının yoklu) *le *l*şk*l* faktörler* *çermekted*r (K*ng vd., 2003; 

Pal*sano vd., 2011). 

D*plej*k SP’l* çocuklarda farklı yaşam durumlarına katılımı olumsuz etk*leyeb*lecek 

faktörler*n doğru anlaşılması; bu tür etk*len*me sah*p SP’l* çocuklara yönel*k uygun tedav* ve 

rehab*l*tasyon programlarının planlanması katılım sev*yeler*n* artırması bakımından öneml*d*r. 

Bu çalışmanın amacı, d*plej*k SP’l* çocukların katılımlarını olumsuz etk*leyeb*lecek gövde 

denges*, d*nam*k denge ve çevresel faktörler*n yol model*n* Yapısal Eş*tl*k Modellemes* 

(YEM) kullanarak ak test etmekt*r. YEM regresyon anal*z*nden farklı olarak; yol anal*z* ve 

faktör anal*zler* *çermekted*r. Bu özell*ğ*nden dolayı çoklu faktörler*n doğrudan ve dolaylı 

etk*ler*n*n b*r arada *ncelenmes*ne olanak sağlar. B*r başka anlatımla, YEM’ *n avantajlarından 

b*r*; b*r veya b*rden fazla bağımsız değ*şken *le b*r veya b*rden fazla bağımlı değ*şken 
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arasındak* *l*şk*ler d*z*s*n*n eş güdümlü olarak test ed*lmes*ne *mkân tanımasıdır (Pal*sano vd., 

2011)  

 

Gereç ve Yöntem 

Çalışmamız kes*tsel b*r çalışma olup katılımcılardan tek b*r sefere mahsus ver* 

toplamaya dayalıdır. Çalışma desen* Muş Alparslan Ün*vers*tes* B*l*msel Araştırma ve Yayın 

Et*ğ* Kurulu tarafından 08.11.2023-116354 numaralı et*k kurul raporuyla onaylanmıştır. 

Çalışma desen*n hazırlanmasında ve ver*ler*n toplanmasında Hels*nk* Deklarasyon’ unda 

b*ld*r*len prens*plere bağlı kalınmıştır. Çalışmanın yürütülmes*nde B*l*msel Araştırma ve Yayın 

Et*ğ*ne bağlı kalınmıştır.  

Katılımcılar 

Çalışmaya daha önce b*r doktor veya heyet tarafından SP tanısı konmuş ve SCPE’ n*n 

güncel sınıflandırma tanımına uyan spast*k d*plej*k SP’l* çocuklar ve a*leler*/bakım verenler* 

dah*l ed*ld*. Çalışma *ç*n uygun örneklem büyüklüğü Yapısal Eş*tl*k Modellemes* (YEM) 

anal*zler*nde tavs*ye ed*len tahm*n ed*len her b*r parametre (yol katsayısı, kovaryans ve 

varyans) başına 5-10 arası k*ş* (Bentler ve Chou, 1987; Boomsma, 1987) prens*b*ne göre 

bel*rlend*. Bu doğrultuda, çalışmamız öner*len yol model*nde (Şek*l 1) toplam 6 yol olduğu 

*ç*n 35 d*plej*k SP’ l* çocuk çalışmaya dah*l ed*ld*.   Dah*l ed*lme kr*terler*; anket sorularını ve 

gerekl* tal*matları anlayıp cevap verecek düzeyde zekâ (IQ) sev*yes*, mob*l*te sev*yes* KMFSS 

I-III arasında değ*şen ve ev, okul ve toplum akt*v*teler*ne katılımda engel teşk*l edecek düzeyde 

görme ve *ş*tme problemler*n*n olmaması şekl*nde bel*rlend*. Çalışmadan har*ç bırakma 

kr*terler* *se şunlardı: Alt ekstrem*teler*nde yürümeler*ne engel teşk*l edecek düzeyde spast*s*te 

(Mod*f*ye Ashworth Skalası >2), son 6 ayda katılıma engel teşk*l edecek ortoped*k b*r 

cerrah*n*n varlığı, ağır b*l*şsel ve görsel bozukluklar ve çalışma prosedürler*ne uyma 

konusunda *stekl* olmama. Çalışmanın amacı, desen* ve sürec* hakkında gerekl* 

b*lg*lend*rmeler yapıldıktan sonra çocuklardan ve a*leler*nden yazılı onam formu alındı.   

Değerlend"rme  

Çalışmaya dah*l ed*len çocukların mob*l*te sev*yeler* ve *let*ş*m becer*ler* sırasıyla 

Kaba Motor Fonks*yon Sınıflandırma S*stem* (KMFSS) ve İlet*ş*m Becer*ler* Sınıflandırma 

S*stem* (İBSSS) kullanılarak değerlend*r*ld*. Ek olarak, çocukların devam ett*kler* okul türü, 

yaş, c*ns*yet ve eşl*k eden hastalık g*b* b*lg*ler sorgulanarak kayded*ld*.  
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Ölçekler 

Gövde Kontrol Ölçüm Skalası  

Gövde Kontrol Ölçüm Skalası (GKÖS), stat*k oturma denges*, seç*c* hareket kontrolü 

ve d*nam*k uzanma dah*l olmak üzere üç alt alanda çalışma katılımcılarının gövde kontrolünü 

ölçmek *ç*n kullanıldı. Bu ölçüm skalası 8-15 yaş aralığındak* SP’l* çocukların gövde kontrol 

özell*kler*n*n ölçülmes* *ç*n (Heyrman vd., 2011) gel*şt*r*lmes*ne rağmen çeş*tl* yaş 

aralıklarında  ve çocukluk çağı hastalıklarında  geçerl*l*k ve güven*l*rl*kler* b*ld*r*l*rm*şt*r 

(Özal vd., 2019;Mars*co vd., 2017) . GKÖS’ın Türkçe vers*yonunun SP’ l* çocukların gövde 

kontrol özell*kler*n* değerlend*rmede or*j*nal vers*yonu *le benzer ps*kometr*k özell*klere 

(gözlemc*ler arası güven*l*rl*k: ICC=0.823-886; gözlemc* *ç* güven*l*rl*k: ICC= 0.986-0.992) 

sah*p olduğu b*ld*r*lm*şt*r (Ozal vd., 2019). 

Zamanlı Kalk ve Yürü Test9 

Zamanlı Kalk ve Yürü Test* (ZKYT), kl*n*k veya araştırma ortamlarında hastaların 

fonks*yonel mob*l*te/ d*nam*k denges*n* değerlend*rmek *ç*n kullanılan hızlı ve prat*k b*r 

araçtır.  Çocukların d*nam*k denge performansları *ç*n ortalama skorlar; ölçümler üç kez 

tekrarlanarak bel*rlend*.  ZKYT, mob*l*te sev*yeler* KMFSS I-III olarak sınıflandırılan SP’l* 

çocukların d*nam*k dengeler*n* ölçmede geçerl* ve güven*l*r b*r testt*r (Carey vd., 2016).  

Avrupa Çocuk Çevre Anket9 

Avrupa Çocuk Çevre Anket* (AÇÇA), ebeveynler*n, çocuklarının karşılanmayan 

çevresel *ht*yaçlarını nasıl algıladıklarını değerlend*r*r. B*r başka anlatımla, b*r grup araştırmacı 

tarafından SP’l* çocuklar *ç*n ev, okul ve toplum ortamlarında *ht*yaç duyulan çevresel 

özell*kler*n mevcud*yet*n* bel*rlemek *ç*n gel*şt*r*lm*şt*r. Türkçe AÇÇA’ nın SP’l* çocuklarda 

çevresel faktörler* değerlend*rmek *ç*n yararlı olduğu göster*lm*şt*r (Çankaya vd., 2022). 

Yaşam Alışkanlıkları Değerlend9rme Anket9 

Yaşam Alışkanlıkları Değerlend*rme Anket* (L*fe -H) 5-13 yaş vers*yonu, çalışmaya 

dah*l ed*len çocukların ev, okul ve toplum akt*v*teler*ne katılım düzeyler*n*n yanı sıra sosyal 

roller*n* de değerlend*rmek *ç*n kullanıldı. L*fe-H, günlük akt*v*teler ve sosyal rol olmak üzere 

*k* alt testten oluşur ve her b*r alt test *ç*n ortalama puanlar ayrı ayrı hesaplanır. Türkçe L*fe -

H, 5-13 yaş arası SP'l* çocuklarda tüm kategor*ler *ç*n kabul ed*leb*l*r güven*l*rl*ğe ve tatm*n 

ed*c* yapı geçerl*l*ğ*ne sah*p olduğu b*ld*r*lm*şt*r (Akbas vd., 2021).  

Model"n Tanımlanması 

Mevcut l*teratürdek* kuramsal *l*şk*ler (Söke vd., 2023; Yun vd., 2023) esas alınarak 

bel*rlenen değ*şkenler arasında Şek*l 1’dek* g*b* nedensel b*r yol model* oluşturuldu. Öner*len 
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nedensel/yapısal modelde, gövde denges* değ*şken* egzojen (dışsal-bağımsız) değ*şken olarak 

tanımlanırken, d*nam*k denge ve çevresel faktörler değ*şkenler* hem egzojen hem de endojen 

(*çsel-bağımlı) değ*şken olarak modele tanımlandı. B*r başka anlatımla, d*nam*k denge 

değ*şken* gövde denges* değ*şken* *ç*n b*r aracı değ*şken görev* görürken, çevresel faktörler 

değ*şken* *se d*nam*k denge değ*şken* *ç*n b*r aracı değ*şken olarak kullanılmıştır. Son olarak, 

günlük akt*v*teler ve sosyal role değ*şkenler* sadece egzojen (*çsel-bağımlı) değ*şken olarak 

modele tanımlanmıştır.  

İstat"st"ksel Anal"z 

Kullanılacak anal*z yöntem* yapılan anal*z türüne göre karar ver*ld*. Ver*len normal 

dağılıma uygunluğun araştırılmasında ve tanımlayıcı b*lg*ler*n özetlenmes*nde IBM SPSS v.25 

paket programı kullanıldı. Buna karşılık, öner*len yol model*n test ed*lmes* veya öner*len yol 

model*n*n d*plej*k SP’l* 35 çocuktan toplanan ver*lerle doğrulanıp doğrulanmadığı IBM AMOS 

v.20 paket programı vasıtasıyla YEM anal*z*n*n b*r türü olan yol anal*z* kullanılarak karar 

ver*ld*.  Öner*len yol model*n*n test ed*lmes* sonucunda model uyumunun (Model F*t) olup 

olmadığı model *y*l*ğ* uyum değerler*ne (goodness of f*t *nd*ces) bakılarak karar ver*ld*. Test 

ed*len model*n toplanan ver*lere uyup uymadığı aşağıdak* uyum *y*l*ğ* değerler* aralıklarına 

bakılarak karar ver*ld*: X2/df: 3< X2/df<5, Root Mean Square Error of Approx*mat*on 

(RMSEA): <0.08, Standard*zed Root Mean Squared Res*dual (SRMR): <0.08, Comparat*ve Fıt 

Index (CFI): >0.90, Goodness of F*t Index (GFI): >0.90, Adjustment Goodness Of F*t İndex 

(AGFI): >0.90. Öner*len yol model*n*n çocukların günlük akt*v*telere katılım ve sosyal 

roller*n*n ne ölçüde açıkladığını görmek *ç*n L*near Regresyon Anal*z* gerçekleşt*r*ld*. Tüm 

anal*z türler*nde anlamlılık düzey* 0,05 olarak kabul ed*ld*. 

 

Bulgular 

Çalışmaya dâh*l ed*len çocukların demograf*k ve kl*n*k özell*kler* Tablo 1’ de 

özetlenm*şt*r. Katılımcıların yaş ortalaması 8,68 ±3,1 yıl (5-14 yıl) ve c*ns*yet dağılımı %48,6 

(17 k*ş*) erkek ve %51,4 (18 k*ş*) kız *d*. 
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Tablo 1. Çalışmaya dah*l ed*len çocukların demograf*k kl*n*k özell*kler*  
Değ&şken  X ±SS M&n-Max  Yaş 8,68 ±3.1 5-14 
 n % 

C&ns&yet Erkek 17 48,6 
Kız 18  51,4 

Eşl&k Eden Hastalık  Var  5 14,3 
Yok 30 85,7 

Okul Durumu Özel Eğ&t&m ve Rehab&l&tasyon 35 %100 
Normal Okul 17 %48,5 

Mob&l&te Sev&yes& 
 

KMFSS I 6 17,1 
KMFSS II 19 45,3 
KMFSS III 10 28,6 

İlet&ş&m Becer&s& Sev&yes& 
 

İBSS I 25 71,4 
İBSS II 10 28,6 
İBSS III 0  

X:Ortalama, SS:Standart Sapma, KMFSS:Kaba Motor Fonks&yon Sınıflandırma S&stem&, İBSS:İlet&ş&m Becer&ler& 
Sınıflandırma S&stem& 
 

Öner*len yapısal/nedensel yol model*ne *l*şk*n bel*rlenen yol kat sayıları ve 

değ*şkenler*n doğrudan, dolaylı ve toplam etk*ler* Şek*l 1’ de göster*lerek Tablo 2’ de ayrıca 

özetlenm*şt*r. Öner*len bu yol model*, gövde denges*, d*nam*k denge ve çevresel faktörler*n 

d*plej*k SP’l* çocukların günlük akt*v*telere katılımını ve sosyal roller*n* etk*led*ğ* 

bulunmuştur. Daha spes*f*k olarak, gövde denges* değ*şken*n*n d*nam*k denge ve çevresel 

faktörler değ*şkenler* üzer*nde sırasıyla β=-0,66 (p<0,001) ve β=-0,79 (p<0,001) büyüklüğünde 

doğrudan etk*ler* bulunmuştur.  D*nam*k dengen*n günlük akt*v*telere ve sosyal role 

parametreler* üzer*ne doğrudan etk*ler* sırasıyla β=-0,46 (p<0,05) ve β=-0.10 (p<0,05) olarak 

bulunmuştur. Çevresel faktörler*n günlük akt*v*telere ve sosyal rol parametreler* üzer*nde 

sırasıyla β=-0,58 (p<0,001) ve β=-0,21 (p<0,05) büyüklüklerinde doğrudan etkileri 

tanımlamıştır.  Son olarak, önerilen yol modelinde; gövde dengesi, dinamik denge ve çevresel 

faktörler değişkenlerinin aktivitelere katılım ölçek skorundaki varyansın %33,9’unu açıkladığı 

bulunurken, buna karşılık aynı değişkenlerin sosyal rol ölçek skorundaki varyansın sadece 

%0,9’unu açıklayabildiği bulunmuştur.  

Model Uyumu 

Öner*len yol model* *y* b*r model uyumu gösterm*şt*r: (RMSEA=0.053; SRMR=0.024; 

CFI= 0.93; GFI=0.96; AGFI=0.91). Bu da öner*len yol model*n*n d*plej*k SP'l* çocuklardan 

toplanan ver*lerle doğrulandığını göstermekted*r.  
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Tablo 2. Değ*şkenler*n, doğrudan, dolaylı ve toplam etk*ler* 
 

Tahmin Edici 
Değişken 

İçsel/ Bağımlı 
Değişken 

Doğrudan 
Etki  
(β) 

Dolaylı Etki 
(β) 

Toplam Etki 
(β) 

Açıklanan Varyans 
(R2) 

Gövde Dengesi 

Dinamik Denge -0,66 
(P=0.000) - -0,66 

(P=0.000) Günlük 
Aktiviteler= 

33,9 
Çevresel Faktörler -0,79 

(P=0.000) - -0,78 
(P=0.000) 

Günlük Aktiviteler - 0,46 
(P<0.05) 

0,46 
(P<0.05) 

Sosyal Role - 0,18 
(P<0.05) 

0,18 
(P<0.05) 

Sosyal Rol=0,9 
Dinamik Denge 

Günlük Aktiviteler -0,46 
(P<0.05) - -0,46 

(P<0.05) 

Sosyal Role -0,10 
(P>0.05) - -0,10 

(P<0.05) 

Çevresel 
Faktörler 

Günlük Aktiviteler -0,58 
(P=0.000) - -0,58 

(P=0.000) 

Sosyal Role -0,21 
(P<0.05) - -0,21 

(P<0.05) 
β: Faktör yükü/Regresyon Ağırlığı, R2: Açıklanan Varyans 

 

Şek"l 1. Değ*şkenler*n Yapısal Eş*tl*k Modellemes* 

 

Tartışma 

Çalışmamızın amacı, d*plej*k SP’l* çocukların günlük akt*v*telere katılım ve sosyal 

roller*n* olumsuz etk*leyeb*lecek faktörler* bel*rlemekt*.  Bu amaç doğrultusunda, gövde 

denges*, d*nam*k denge ve çevresel faktörler*n d*plej*k SP’l* çocukların günlük akt*v*telere 

katılımlarını ve sosyal roller*n* öneml* ölçüde etk*led*ğ* bulunmuştur. Daha ayrıntılı olarak, 
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gövde denges*n*n d*nam*k denge ve SP’l* çocukların ev, okul ve toplum ortamlarında 

karşılaşab*lecekler* engel düzeyler*n*/çevresel bar*yerler bel*rlemede öneml* b*r faktör olduğu 

bulunmuştur. Ek olarak, d*nam*k denge ve çevresel faktörler değ*şkenler* gövde denges*n*n 

günlük akt*v*teler ve sosyal rol değ*şkenler* üzer*ne etk*ler*ne öneml* ölçüde aracılık 

etm*şlerd*r. Son olarak, öner*len yol model* d*plej*k SP’l* çocukların günlük akt*v*teler*n* daha 

fazla olmak kaydıyla sosyal roller*n* de öneml* ölçüde açıklamıştır.  

SP’l* çocuklarda akt*v*te ve katılım  vücut yapılarında meydana gelen bozukluklarla 

yakından *l*şk*l*d*r (B*ngöl ve Günel, 2022; K*m ve Park, 2011). B*r başka anlatımla, vücut 

yapılarında ve *şlevler*nde meydana gelen bozulmalar, SP’l* çocukların akt*v*te ve katılımlarını 

olumsuz etk*lemekted*r (Wr*ght vd., 2008). Dahası, vücut yapılarında ve *şlevler*ndek* 

bozukluklara yönel*k herhang* b*r müdahale veya rehab*l*tasyon yaklaşımının başarısı akt*v*te 

ve katılıma ne ölçüde yansıdığıyla, yan* anlamlı sonuçlarıyla yakından *l*şk*l*d*r (B*ngöl ve 

Günel, 2022). Bundan ötürü, katılım günümüzde pek çok tedav*n*n n*ha* hedef* olarak 

görülmeye başlanmıştır.  Bu, aynı zamanda daha önce bel*rt*len ICF kavramsal çerçeves*n*n 

’katılımı’ toplumun *şlevsell*ğe bakış açısını yansıttığı *le *lg*l* tanımını da desteklemekted*r. 

Son olarak, her ne kadar haf*f ve orta düzeyde (KMFSS I-III) etk*len*m ş*ddet*ne  sah*p olsalar 

da, d*plej*k SP’l* çocuklar  t*p*k olarak gel*şen akranlarına nazaran düşük katılım sonuçları 

açısından r*sk taşımaktadırlar (Calley vd., 2012).  

Mevcut l*teratürdek* teor*k kuramsal ver*ler esas alınarak oluşturulan yol model*; 

d*plej*k SP’ l* çocukların katılım sonuçlarının hem SP *le *l*şk*l* bozukluklardan (zayıf gövde 

denges* ve d*nam*k denge) hem de bağlamsal faktörlerden (çevresel faktörler) etk*lend*ğ*n* 

ortaya koydu. Çalışmamızın bu sonuçları, SP’l* çocukların katılımında b*reysel (f*z*ksel ve 

b*l*şsel bozukluklar), a*le (a*le yapısı ve eğ*t*m sev*yes*) ve çevresel faktörler g*b* pek çok 

değ*şken*n etk*l* olduğunu gösteren çalışmaların (Ch*arello, vd., 2015; K*ng vd., 2003; Pal*sano 

vd., 2011) sonuçlarını doğrulamaktadır.  Söz konusu faktörler SP’ l* çocukların farklı ortamlara 

katılımlarını olumlu veya olumsuz etk*leyeb*lmekted*r. Zayıf gövde kontrollü, spast*k yürüme 

paternler* ve azalmış d*nam*k ve fonks*yonel denge (Emara, 2015; Lee vd., 2010) d*plej*k SP’ 

l* çocuklarda katılımı olumsuz etk*leyeb*lecek faktörler *ken, haf*f düzeyde üst ekstrem*te 

etk*len*m* ve orta-yüksek mob*l*te sev*yes* (Elbasan vd., 2025) katılımı olumlu etk*leyeb*lecek 

faktörlere örnek olarak ver*leb*l*r. Dahası, postüral stab*l*te çocuklarda hareket gel*ş*m* *ç*n b*r 

ön gerekl*l*kt*r (De Kegel vd., 2010). Ancak, daha öncek* çalışmalarda b*ld*r*ld*ğ* g*b* SP’l* 

çocukların katılımı sadece vücut yapılarında ve *şlevler*nde meydana gelen bozukluklara bağlı 

değ*ld*r. Dolayısıyla, d*plej*k SP’l* çocuklarda katılımı etk*leyeb*lecek olası faktörler*n 
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anlaşılması, f*zyoterap*stlere ve d*ğer sağlık sunucularına amaca yönel*k tedav* veya 

rehab*l*tasyon yaklaşımlarını planlamasına olanak sağlar. SP’l* çocukların katılımını artırmada 

f*zyoterap*st rolü daha öncek* b*r çalışmada b*ld*r*lm*şt*r (Carey and Long, 2012). Bu 

çalışmada, YEM anal*zler*nden b*r* olan yol anal*z*n*z* kullanarak; gövde denges*, d*nam*k 

denge, çocukların karşılaşab*leceğ* çevresel engeller (çevresel faktörler) ve katılım sonuçları 

arasında yakın *l*şk*ler ortaya koyduk.  Bu bulgular, tüm bu faktörler*n b*rl*kte d*plej*k SP’l* 

çocukların günlük akt*v*telere katılımını ve sosyal roller*n* bel*rled*kler*n* göstermekted*r. 

Gövde etk*len*m*n*n denge ve  fonks*yonel mob*l*te  *le yakından *l*şk*l* olduğunu (Kallem 

Seyyar vd., 2019; Söke vd., 2023) gösteren çalışmaların sonuçları çalışmamızın bu sonuçlarını 

desteklemekted*r. Ayrıca, çalışmamızın bu sonuçları gövde kontrollünün hem stat*k hem de 

d*nam*k denge *le güçlü b*r şek*lde *l*şk*l* olduğunu ortaya koyan başka b*r çalışmanın 

sonuçlarıyla  da uyumludur (Pan*batla vd., 2017). Vücut yapıları ve *şlevler* dışında, çevresel 

faktörler*n de d*plej*k SP’l* çocukların katılımını bel*rlemede öneml* b*r faktör olduğu 

bulunmuştur. Longo ve ark.(Longo vd., 2013) tarafından yürütülen b*r çalışma, çevresel 

faktörler*n SP’l* çocukların okul dışı boş zaman akt*v*teler*ne katılımını ölçüde etk*led*ğ*n* 

b*ld*rm*şt*r. Bu, d*plej*k SP’l* çocuklarda katılım sonuçlarını *y*leşt*rmede sadece SP *le *l*şk*l* 

bozuklukları düzeltmen*n yeterl* olmayacağı, aynı zamanda uygun çevresel mod*f*kasyonların 

ve uyarlamaların gerekl* olduğunu göstermekted*r. Yan*, zeng*nleşt*r*lm*ş ve er*ş*leb*l*r b*r 

çevre oluşturmak, SP'l* çocuklarda daha *y* katılım sonuçları *ç*n öneml*d*r. Son olarak, yapısal 

modelde yer alan değ*şkenler*n günlük akt*v*telere katılım sonuçlarını sosyal rol sonuçlarına 

göre daha *y* açıkladığı görülmüştür. Bu farklılık, d*plej*k SP’l* çocukların sosyal roller*n*n ruh 

sağlığı ve *let*ş*m becer*s* g*b* çocuk *le *lg*l* faktörlere de bağlı olab*leceğ* varsayımıyla 

açıklanab*l*r.  

Yol anal*z*n*n güçlü b*r yanı doğrusal *l*şk*lerden farklı olarak b*rden fazla değ*şken 

arasında hem doğrudan hem de dolaylı *l*şk*ler* b*r arada *ncelemeye *mkân vermes*d*r. 

Dolayısıyla, çalışmamızın mevcut l*teratürde konu *le *lg*l* çalışmalardan farkı; b*ld*r*len tüm 

olası faktörler* b*r arada *ncelem*ş olmasıdır. Bu da çalışmamızın güçlü b*r yanıdır.  

Çalışmamızda d*plej*k SP’l* çocukların katılımının daha çok ICF’*n vücut *şlevler* ve 

bağlamsal faktörler komponentler* düzey*nde *ncelenm*ş olması ve katılımı etk*lemes* kuvvetle 

muhtemel olan a*lesel faktörler*n dışsal/bağımsız değ*şken olarak *ncelenmem*ş olması 

çalışmamızın b*r l*m*tasyonudur. Bu l*m*tasyon çalışma evren*m*z*n küçük olmasından 

kaynaklanmıştır. B*r başka anlatımla, YEM anal*zler*nde daha fazla değ*şken*n *ncelenmes* 

daha büyük örneklem büyüklüğünü gerekt*rmekted*r. D*ğer b*r l*m*tasyon *se, çocukların 
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katılım özel*kler* 5-13 yaş aralığı *ç*n L*fe- H anket* kullanılarak değerlend*r*lmes*ne rağmen 

bu mevcut çalışma *lg*l* yaş aralığının üzer*nde (14 yaş) çocuklar *çermekteyd*. Dolaysıyla, bu 

konunun hem a*lesel faktörler* hem de uygun yaş aralığını *çerecek şek*lde daha fazla değ*şken 

ve katılımcı *le gelecekte tekrar araştırılması gerekmekted*r.  

 

Sonuç 

Zayıf gövde denges*, d*nam*k denge ve çevresel faktörler d*plej*k SP’l* çocukların 

azalmış katılım sonuçlarından sorumlu oldukları bulundu.  Daha spes*f*k olarak, çocuklarda 

hareket gel*ş*m* *ç*n b*r ön gerekl*l*k olan postüral stab*l*te/gövde denges* çocukların 

fonks*yonel dengeler*n* ve çocukların çevreler*nde karşılaşab*leceğ* engel m*ktarını öneml* 

derecede etk*led*ğ* bulunmuştur. Bu sonuçlar, d*plej*k SP’l* çocuklarda katılım sonuçlarını 

artırmak *ç*n hem alta yatan bozuklukları düzeltmey* hem de opt*mal çevre koşullarının 

sağlanması gerekt*ğ*n* göstermekted*r.  

 

Teşekkür 

Çalışma yazarları, bu çalışmanın başarılı b*r şek*lde tamamlanması *ç*n tereddütsüz 

bağlılıkları ve katılımları vazgeç*lmez olan a*lelere, h*zmet sağlayıcılara ve *lg*l* kuruluşlara en 

*çten şükranlarını sunarlar. 

 

F"nansal Destek 

Çalışma kapsamında f*nansal destek alınmamıştır 

 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma *le *lg*l* olarak yazarların ve/veya katılımcıların b*ld*reb*leceğ* herhang* b*r 

çıkar çatışması bulunmamaktadır  
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