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Amag: Bu calismanin amaci serebral palsili (SP) cocuklarin mobilite diizeyleri ile toplumsal katilim becerileri
arasindaki iligkiyi incelemektir. Gereg ve Yontem: Teknik lisede okuyan serebral palsili 6grenciler (n = 13,
yaslari 15-18) calismaya dabhil edildi. Lokomosyon becerileri ABILOCO-Cocuk 6lgedi ve katilim diizeyi igin
Cocuk ve Ergen Katilimi Olgegi (CASP) kullanildi. ABILOCO-Cocuk 6lgegdi, ebeveynlerin, SP'li cocuklarda gok
cesitli hareket becerilerini dlgmek icin tasarlanmig iyi psikometrik 6zelliklere sahip bir gérisme olcegidir.
Sonuglar: Calismamizin sonucunda, lokomosyon becerileri ile sosyal katilim arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki tespit edildi (r = 0,789; p <0,001). En ylksek korelasyon ev ve okul katilim alt dlgekleri olarak
belirlendi (sirasiylar =0,948; r = 0,908 p <0,001). Tartisma: Cocuklarin mobilite diizeyleri sosyal katilimi direkt
etkileyen bir parametredir. ileride yapilacak galismalarda sosyal katilimi etkileyen erisilebilirlik ve giivenlik gibi
diger faktérlerin de ele alinmasinin 6nemli oldugu disiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mobilite; Katilim; Serebral palsi

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to examine the relationship between mobility levels and social participation
of children with cerebral palsy. Materials and Methods: The participants (n=13, aged 15-18 years old) who
were included in the study were studying in technical high school. For locomotion skills, ABILOCO-Kids
questionnaire was used and for participation, Child and Adolescent Participation Scale (CASP)” was used.
The assessment forms were filled in by the children’s parents. ABILOCO-Kids questionnaire is a parent’s
interview based questionnaire which has good psychometric qualities for measuring a wide range of
locomotion abilities in children with CP. Results: As a result of our study, a statistically significant relationship
has been determined between mobility skills and social participation skills (r = 0. 789; p<0.001). The strongest
correlation was identified as home and school participation subscales (r = 0.948; r=0.908 p<0.001
respectively). Conclusion: As seen in the conclusion, social participation skills are related to mobility skills.
Further data are needed to assess other aspects such as accessibility and security.
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Bu caligmadaki amacimiz serebral palsili (SP) 15-
18 yas arasi cocuklarin mobilite duzeyleri ile
toplumsal katilim becerilerinin arasindaki iligkiyi
incelemektir. Serebral palsi (SP): prenatal ve
perinatal zamanda beynin bir bdlgesindeki hasar
nedeniyle ortaya c¢ikan kas kontrol yetersizligidir.
SP'ye neden olan hasarlar prenatal, perinatal ve
postnatal zamanda  olugabilir  (Swaiman;
Ashwal,1994 ). SP’li g¢ocuklarda gugsuzlik,
sertlik, yavaslik, titreme ve denge bozuklugu gibi
pek c¢ok sorun goézlenebiliyor. Bu bulgulara ek
olarak motor bozukluklar, metal retardasyon,
konusma bozuklugu, 6dgrenme gugligu, dikkat
bozukluklari, yutma gugligu, isitme bozuklugu,
iletisim gucligu gordlebilir (Morris, 2002). SP’'de
gorilen motor bozukluklar sonucunda bireyin
katiim  becerileri  etkilenmektedir.  Katilim
becerileri evde katilim, okulda katilim, mahalle
katihmi ve toplum katihmi olarak incelenebilir.
Tum bu katiim alanlarinda SP’li gocuklar ve
bireyler problem yasayabilmektedirler (Imms,
Reilly, Carlin, & Dodd, 2008). SP’nin bulgulari
olan kas kontrol yetersizligi, motor bozukluklar
mobilite yeteneklerinde de problemler
olusturmaktadir. Katilim becerilerinin
artirilabilmesi igin mobilite becerileri de yeterli
seviyede olmalidir. Yardimci cihazlar ile yuriimesi
mumkun olan ¢ocuklarda ise katilim becerilerinde
artis goOrulmektedir (Palisano ve ark, 2003).
Toplumsal katiim; bireyin kendi aktivitelerini
yeterli dizeyde yapabilmesidir. SP ¢ocuklarin
fiziksel, sosyal ve davranigsal gevresi gunlik
aktiviteler ve sosyal rollere katiimalarini
etkilemektedir (Colver ve ark, 2014). Ergoterapist
mudahaleleri  gunlik yasam  aktivitelerine
toplumsal katilimi artirci amaglar icermekte
oldugu igin yardimci cihazla ya da yardimci cihaz
olmaksizin mobilite becerilerini  artirabilirler.
Cevre diizenlemeleri, aile egitimi aktivite katilimi
ergoterapistler ¢ok &nemsemektedirler ve bu
alanlarda dizenlemeler ile toplumsal katimi
artirabilirler ( Ustdag & Bumin, 2014). Yapilan
literatlr taramasinda mobilite ile toplumsal katilim
becerilerinin  iliskisini  inceleyen  c¢alimalar
bulunmamistir (Shikako Thomas, Majnemer, Law
& Lach, 2008). Calismamizin hipotezi: SP’li
cocuklarin mobilite dlizeyleri ile toplumsal katilm
becerileri arasinda herhangi bir iligki yoktur.

GEREG VE YONTEM

Calismamizda 15-18 yas arasi (15,53+1,19) 13 SP’li
cocuklarin velileri ile degerlendirmeler yapildi. Calisma
Helsinki Deklerasyon Kriterlerine uygun olarak
hazirlandi. Olguya ve ailesine galisma ile ilgili bilgi
verildi ve riza formu ile gonuillu katilim formu imzalatildi.
Degerlendirmeler velilere anlatildi ve doldurmalarina
yardimei olundu. Degerlendirmeler Karakusunlar IMKB
Teknik ve Endustri Meslek Lisesin de yapildi.
Kullanilan degerlendirmeler; ¢ocuk addlesan katilim
Olgegi (CASP), ve ABILOCO-Cocuktur.

Cocuk ve Adolesan Katilim Skalasi (CASP): Bu test aile
tarafindan verilen bilgiye gore cocuklarin ev, okul,
toplumsal aktivitelere katilimini 6lgen bir testtir. 20
Sirali  olgekli maddeden ve dort alt bdolimden
olugsmaktadir: 1) Evde Katilm (6 madde), 2) Mahalle ve
Toplum Katilimi (4 madde), 3) Okul Katilimi (5 madde)
ve 4) Ev ve Toplum Yasam Faaliyetleri (5 madde). 20
madde bes puanlik bir 6lgekte derecelendirilir: Yasina
uygun (tam katihm), biraz kisith, ¢ok kisith, yapamaz,
uygulanamaz (aktivitelere katilimi beklenemez). 5 yas
ve uzeri gocuklara uygulanabilir.
ABILOCO-¢gocuk(hareket kabiliyetini 6lgen): ABILOCO-
cocuk 10 Oge uzerinde tanimli gegerli ve guvenilir
lokomosyon yetenekleri dlcegidir. Hareket kabiliyetini
Olcen ABILOCO-cocuk Tirkgeye gevrilerek uygulandi.
On sorudan olusan ABILOCO-kids anketi velilerin
vermis oldugu bilgilere goére dolduruldu. Sorular beg
puanlik Olgekte degerlendirilir. imkansiz, zor, kolay,
(g6zlemlenmemis aktivite). 5 yas ve Uzeri gocuklara
uygulanabilir.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler igin “IBM SPSS 23 for Windows”
programi  kullanildi.  Korelasyon igin Spearman
korelasyon testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

SONUGLAR

Katilmcilarin CASP ve ABILOCO-Cocuk
degerlendirmelerinden almis olduklari sonuglar Tablo
1’de verilmistir. ABILOCO-Cocuk degerlendirmesi CASP
degerlendirme sonuglarinin korelasyon sonuglari Tablo 1
de verilmigtir. Tablo 2 de goéruldugu gibi toplumsal
katilimlari ile mobilite diizeyleri arasinda pozitif yonelimli
anlamh bir iliski bulunmustur. Korelasyon sonugclari 0,75 >
oldugu icin iliski oldukga kuvvetli ¢ikti denilebilir.
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Tablo 1. Katilimcilarin CASP ve ABILOCO-Cocuk degerlendirmelerinden almis olduklari puanlar

Katimci  abiloco casp-ev casp-okul

casp- mah. casp-ev ve toplumsal Toplam

1 17 87 81 85 85 85
2 14 95 93 90 90 92
3 10 91 56 75 80 77
4 0 66 62 75 40 61
5 0 54 56 65 65 60
6 9 83 56 70 60 68
7 17 95 68 75 55 75
8 20 100 100 80 90 97
9 17 100 93 100 95 97
10 3 63 62 60 40 56
1 0 63 62 60 55 60
12 17 100 100 100 100 100
13 0 66 56 70 40 58
Tablo 2. Korelasyon sonuglari
Evde Okul Mahalle Ev ve toplumsal CASP
katihm  katilimi ve toplum yasam TOPLAM
. . . katllf*ml faali}!etleri PUA*[\I

ABILOCO- Korelasyon kuvveti ,948 ,908 ,750 , 792 , 789
Cocuk

p<0,05 ,000 ,000 ,003 ,001 ,001

TARTISMA mahalle katilimi iligkisi incelendiginde, katilimcilarin almig

Serebral palsili gocuklarda mobilite diizeyleri ile
toplumsal katilim becerilerin arasinda ki iligkinin
incelendigi bu calismamizda anlamli bir sonug¢
bulunmustur. Degerlendirme sonuglari
gOstermektedir ki mobilite toplumsal katilim
becerilerini  artirmaktadir.  Katilim  becerilerini
kisitlayan faktorleri arastiran bir galismada mobilite
seviyesi ile katilim arasinda anlamli sonuclar elde
edilmis (Beckung & Hagberg, 2002). Bizim
galismamiz Eva’nin ¢calismasiyla uyumludur. Katilim
parametreleri incelendiginde mobilite  seviyesi
yuksek olan bireylerin evde katilim becerileri en
yiksek oranda (0,948) cikmistir. Buradan da
anlasilacagl Uzere mobilite en ¢ok evde katilim
becerilerini etkilemektedir. Serebral palsili
cocuklarda ve genclerde ev, ders disi ve toplum
etkinliklerine katilma Uzerine yapilan bir aragtirmada
da mobilite ve KMFS sisteminde U¢ ve lzeri mobil
cocuklarin  katilimlarinin  daha yiksek oldugu
gorilmustir (Palisana ve ark, 2009). Bizim
calismamiz Orlin’'nin bu c¢alismasi ile uyumludur
(Orlin ve ark 2010). Mobilite seviyesi dislik olsa bile
bazi ailelerin c¢evre duzenlemeleri ve yardimci
cihazlar ile gocugun ev igi katihm gdéstermesine
yardimci oldugu CAPS degerlendirmesin agik uglu
sorularindan anlagiimaktadir. Bu kisiler ile yapilan
gorismelerde 1 olgunun 6zel ergoterapisti oldugu ve
ergoterapi mudahalelerinin  toplumsal  katilimi
artirdigr  dasunulmektedir. Mobilite seviyesi ile

olduklari puanlarin mobiliteye korelasyon sonucunun
degeri %78 olarak gikmigtir.

SP’li gocuklarin toplumsal katihminda kaba motor
fonksiyonlarin etkisine bakilan bir gcalismada KMFS de
2-3 seviyeye gore 4-5 seviyede olanlarin katilimlari daha
yiksek bulunmustur (Palisano ve ark, 2009). Bizim
calismamiz ile uyumludur. Mahalle katihmi evde katilm
becerilerinde daha zorlayici oldudu disindldagunde
alinan puanlarin dusuk olmasi olagandir.  Engelli
bireyler igin fiziksel aktiviteler ve spor faaliyetlerine
katihmi artirmak icin éncelikle gevresel dizenlemeler ve
engelliye farkindaligi artirmayi1 amaglayan bir galismada
fiziksel ortamin kotl sartlar icermesi engelli bireylerin
katilim faaliyetlerini kisitladigi bildirilmistir (Roult ve ark.
2015). Mahalle katihmi gevresel faktérlere ve toplumun
engellik bilinci iligkili oldugu velilerin agik uglu
sorularindan gozlenmektedir. Mahalle katiliminda bazi
olgular ‘kiltiirel olarak farkhliklarinin olmasi katilimimizi
etkilemektedir’ seklinde bildirmislerdir. Bizim ¢alismamiz
da velilerden alinan bilgiler ile Roultnun caligmasi
uyumludur (Roult ve ark, 2015).

Okul katihmi ile mobilite seviyesi arasindaki
Korelasyon ise %75 olarak belirlendi. Okul katilimi
okulun ulasilabilirligi ile iligkili oldugu disunduglinde ve
degerlendirme kaynastirma okulunda yapildidindan
sonuglar genelde ylUksek bulunmustur. SP’li gocuklarin
okulda serbest zamani katilimlarini aragtiran bir
calismada hareket yetenekleri yliksek olan ¢ocuklarin
okul ici etkinliklere atilim oranlari daha ylksek bulunmus
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(Majnemer ve ark. 2008). Bu galima ile bizim
calismamiz uygunluk goéstermektedir. Ev ve
toplumsal katilim becerileri ile mobilite sevileri
arasindaki Korelasyon ise %79 olarak belirlendi.
Toplumsal katilim becerileri ile mobilite seviyesi
arasinda anlamh bir fark bulundu. SP’li cocuklarda
ve genglerde ev, ders digl ve toplum etkinliklerine
katilma Uzerine yapilan bir arastirmada da mobilite
seviyesi yUksek olan bireylerin katilimi yuksektir
(Orlin  ve ark, 2009). Veliler ile yapilan
gOrusmelerde kigilerin toplumsal katilmlari igin
yeterince firsat verilmedigi belirlendi. Bunun nedeni
ise guvenlik problemleri olarak dustnulebilir.
Ayrica bu bireylerin arkadas cevresi olusturmakta
da zorluklar yasadiklari veliler tarafindan
bildirilmistir. Arkadas c¢evrelerinin  az oldugu
disunuldiginde toplumsal katilm igin yeterli
tesvik ortamin olusmamasi katim oranin
disurdigu dusunulmektedir. Toplumsal katilimda
bazi velilerin ise ‘toplu tasima araglarinda engelli
oldugu icin araglara alinmiyoruz’ seklinde
bildirimleri de olmustur. Bu ¢alismada limitasyonlar
ise yeterli kisi sayisina ulasilamamasi, sadece bir
okulda yapilmasidir.

Onerilerimiz  ise mobilite seviyeleri ile
toplumsal katilim becerileri ile iligkili olmasindan
dolay! bu alanda hizmet veren meslek gurubu olan
ergoterapi hizmetlerinin artinimasidir. Toplumun
engellik bilincini ve farkindaligini artirmak igin
egitim programlari yapilmasi bu engel grubundaki
gocuklar igin énemlidir.
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