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Amag  Serebral Palsili (SP) ¢ocuklarda adaptif cihazlarin (AC) kullanim diizeyi tespit etmek ve AC’lerin kullanimu ile iliskili faktorlerin aileler ve fizyoterapistler tarafindan

degerlendirilmesi amaglandi.

Geregve  Caligmaya 0-18 yas aras1 93 SP’li ¢ocuk ile aileleri ve 50 fizyoterapist dahil edildi. Cocuklarin fonksiyonel seviyeleri Kaba Motor Fonksiyon Smiflama Sistemi (KMFSS) ile
Yontem  degerlendirildi. AC’lerin kullanimu ile iliskili faktorler aragtirmaci tarafindan besli likert skalast kullanilarak olusturulan bir formun aileler ve fizyoterapistlerin cevaplamast

ile degerlendirildi.

Bulgular  SP’li gocuklarin %30,10'u AC kullanmaktaydi. Fizyoterapistler tarafindan 6nerilen AC kullanim gerekliligi %67,70 idi. AC kullanimi ile KMFSS seviyeleri arasinda
istatistiksel anlaml iligki bulundu (p=0,003). AC kullanan SP’li gocuklarin ailelerinin %75’inin cihazlara erisimde gesitli zorluklar ile kargilastiklari, %82,10’u ¢ocuklarinin

bu cihazlar1 kullanmalarindan memnun olduklarini goriildii. Fizyoterapistlerin %98’inin SP rehabilitasyonunda AC kullanimi 6nemli gérdiigii, %94 iiniin kullamlmasindan

memnun oldugu bulundu.

Sonug  SP’li ¢ocuklarda AC kullanimu ile fonksiyonel seviyeleri arasinda anlaml iliski olmakla birlikte, AC kullananlarin sayis1 6nerilenin gok altinda yer almaktadir. Ailelerinin

cihazlara erisiminde ekonomik zorluk yasamasina ragmen hem ailelerin hem de fizyoterapistlerin SP rehabilitasyonunda AC’lerin kullamlmasindan memnun olduklar

gorildi.

Anahtar  Adaptif cihaz; Fonksiyonel seviye; Memnuniyet; Serebral palsi
Kelimeler

Abstract

Objective It was aimed to determine the level of use of adaptive devices (ADs) in children with Cerebral Palsy (CP) and to evaluate the factors associated with the use of ADs by families and physiot-

herapists.

Materials 93 children with CP between the ages of 0-18 and their families, and 50 physiotherapists were included in the study. The functional levels of the children were evaluated using the Gross Motor
and methods  Function Classification System (GMFCS). Factors associated with the use of ADs were evaluated with the responses of families and physiotherapists to a form created by the researcher using

a five-point Likert scale.

Results ~ 30.10% of the children with CP were using AC. The requirement for ADs use predicted by the physiotherapists was 67.70%. A statistically significant correlation was found between ADs use
and GMFCS levels (p=0.003). It was observed that 75% of the families of children with CP using ADs faced various difficulties in accessing the devices, and 82.10% of them were satisfied with

their children using these devices. It was found that 98% of the physiotherapists consider the use of ADs important in CP rehabilitation, and 94% are satisfied with its use.

Conclusion  Although there is a significant relationship between the use of ADs in CPs and their functional levels, the number of ADs users be far below the predicted. Although families had economic

difficulties in accessing the devices, it was seen that both families and physiotherapists were satisfied with the use of ADs in CP rehabilitation.

Keywords  Assistive devices; Functional level; Satisfaction; Cerebral palsy
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GIRiS
Serebral Palsi (SP), cocuklarda kronik engelliligin en yay-
gin nedenlerinden biridir ve sikligr 1000 canli dogumda
2 ile 3 arasinda goriilmektedir."* Geligmekte olan fetiiste
veya yeni doganda goriilen beyin hasarina bagli olarak ha-
reket ve postiirii etkileyen ilerleyici olmayan bir grup bo-

zukluk olarak tanimlanmaktadir.?

SP tedavisinde en 6nemli rolii rehabilitasyon uygulamalari
olusturmaktadir. Rehabilitasyonun amaci ¢ocukta var olan
potansiyeli aciga ¢ikararak gelistirmesine yardimci olmak
ve ¢ocugun maksimum diizeyde bagimsizlik kazanmasini
saglamak olarak ozetlenebilir.** Adaptif cihazlar (AC) SP
rehabilitasyonunda gerekli ve yararli bir yardimcr olarak
goriilmektedir. Bu cihazlar SP’li cocuklara destek sagla-
makta, fonksiyonel yetenek ve mobiliteye yardim etmekte-
dir. Literatiirde SP’li cocuklarin mobilitesini degerlendi-
ren bazi ¢alismalarda AC’lerin mobiliteye yardimci amagla
kullanildig1 belirtilmektedir.”® Baston, koltuk degnegi ve
yiriiteg gibi AC’ler denge ve giivenligi saglamak, fonksi-
yonlar1 diizeltmek, yiik dagilimini diizenlemek ve daya-
nikliligr artirmak amaciyla kullanilmaktadir.® Bunlarin di-
sinda oturma destekleri, pozisyonlama geregleri ve ayakta
dik konumlandirma cihazlar1 ve bunlarin varyasyonlari
bulunmaktadir. Her bir AC konforlu, giivenli, kullanimi
kolay ve ilgi ¢ekici olmalidir. Cocuk aktif kontroliini ka-
zandik¢a destek sistemlerini azaltmak amaciyla siklikla

yeniden degerlendirilmelidir.'

SP’nin sonuglarina bagh olarak fonksiyonel mobilite gibi
aktiviteler kisitlanmaktadir.! Motor becerilerin ve akti-
vite limitasyonunun siniflandirilmas: SP’li bir ¢ocuk icin
onemlidir ¢iinkii tedavide yol gostermekte ayrica motor
beceriler sinirlandik¢a daha ¢ok destege, yardimer arag ge-
rece ihtiyaglar1 olmaktadir.'>® Buna karsin SP’li ¢ocukla-
rin motor becerilerini arttirmak amaciyla ihtiya¢ duyduk-
lar1 AC’lere yeterince sahip olmadiklar1 belirtilmektedir.
Bu duruma neden olarak ailelerin maddi imkanlarinin
kasith olmasi, AC’ler hakkinda yeterli bilgiye sahip olma-

malar1 ve ¢ocuklarina kars: agir1 koruyucu davranmalar:

gosterilmektedir.* Ayrica arastirmacilar ve klinisyenler
i¢in piyasada bulunan AC’lerin etkisi hakkinda yeterli bil-
gi bulunmamaktadir.”® Cihazlarla ilgili maliyet, cesitlilik,
etkinlik, memnuniyet konusundaki belirsizlikler SP’li go-
cuklara AC 6nerisinde bulunmak igin giiclii kanitlar sun-
mamaktadir.’® Literatiirde SP’li ¢cocuklarda AC kullanim
diizeyini, ailelerin ve bu alanda ¢alisan fizyoterapistlerin
bu cihazlara iliskin memnuniyetlerine yonelik yeterli ¢alis-
ma bulunmamaktadir. Bu nedenle yeni aragtirmalara ihti-
ya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alismanin amaci SP’li ¢ocuklarda
AC’lerin kullanim diizeyini belirlemek, aileler ve fizyote-
rapistler tarafindan belirtilen AC’lerin kullanimu ile iligkili

faktorleri tespit etmektir.

GEREC ve YONTEMLER
Calisma tanimlayici arastirma olarak Istanbul ilinde bes
farkli rehabilitasyon merkezinden 0-18 yas arast 93 (46
kiz, 47 erkek) SP’li ¢ocuk ile ¢ocuklarin fizyoterapi uygu-
lamalaryla ve bakimiyla ilgilenen aile iiyesi/iiyeleri (anne/
baba/kardes/akraba/bakic1) ve SP rehabilitasyonunda ¢a-
lisan 50 (22 kadin, 28 erkek) fizyoterapistin katilimiyla
gerceklestirildi. SP’lilerin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi
(VKI), ailelerinin gelir diizeyi gibi sosyodemografik ézel-
likleri ile SP’nin klinik tipi, viicut etkilenimi, fonksiyonel
seviye ve AC cihaz kullanimi sorgulandi. Degerlendirme
esnasinda aktif epileptik nobet gegiren, yaninda herhangi
bir ebeveyni bulunmayan ¢ocuklar ile SP rehabilitasyo-
nunda bes yildan daha az mesleki tecriibeye sahip fizyote-

rapistler ¢aligmaya alinmadi.

SP’li ¢ocuklarin fonksiyonel seviyesi Tiirk¢e gegerlilik ve
glivenirligi yapilmis Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma
Sistemi (KMEFSS) ile degerlendirildi.'” SP’li ¢ocuklar i¢in
gelistirilmis olan KMFSS oturma, yer degistirme ve hare-
ketlilige vurgu yaparak ¢ocugun kendi baslattig1 hareketle-
re dayanan bir siniflandirma sistemidir. Cocuklarin motor
fonksiyonlar1 yasa bagli olarak degistiginden, her seviye
i¢in 2 yasin alt1, 2-4 yas, 4-6 yas, 6-12 yas ve 12-18 yaslar1
olmak iizere her yas grubundaki ¢ocuga gore fonksiyonlar

tanimlanmistir.'
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AC kullanim ihtiyaci ve hangi cihazlarin kullanilmas: ge-
rektigi SP’li cocugu rehabilitasyona alan fizyoterapiste so-
rularak karar verildi. AC kullanimini etkileyen faktorleri
belirlemek icin SP’li gocuklarin ailelerine ve fizyoterapist-
lere arastirmaci tarafindan hazirlanan anket uygulandi.
Anket icerigi AC’lerin SP rehabilitasyonuna katkisi, ¢o-
cuklarin 6z bakim islemlerine kolaylastirici etkisi, kolay
uygulanabilirlik ve taginabilirligi ile kullanimdan duyulan
memnuniyeti ve mimari engellerin kullanima etkisini besli
likert tipi 6lcek (¢ok dusiik, disiik, orta, yiiksek, ¢ok yiik-
sek) ile sorgulayan bes sorudan olusmaktaydi. Her bir soru
1 ile 5 arasinda puanlanmakta olup toplamda en fazla 25
puan almabilmektedir. Anket sonucunda alinan yiiksek
puanlar olumlu etkiye, diistik puanlar ise olumsuz etkiye

sahip oldugunu gostermektedir.

Calisma Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Kli-
nik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onayland:
(26.09.2014, 5/7). Katilimcilar ¢alisma hakkinda bilgilen-
dirildi ve yazili aydinlatilmis onam formu katilimcilara

okunarak imza alindu.

Istatiksel Analiz

Verilerin istatiksel analizi i¢in SSPS 22.0 (Statistical Pac-
kage for Social Sciences, ABD) analiz programi kullanildi.
Orneklemin demografik ve klinik ozellikleri i¢in tanim-
layict istatistik kullanildi. Katilimcilarin élgiimle belirtilen
puanlar1 ortalama, standart sapma, minimum ve maksi-
mum degerleri ile ifade edilirken, sayimla belirtilen SP’li-
lerin Kklinik tipleri ve kullandiklar1 AC’ler say1 ve yiizdelik
(%) degerleri ile tablolarda verildi. KMFSS seviyeleri ile
AC kullanim gerekliligi ki-kare testi kargilastirildi. Istatis-
tiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Olgularin demografik ozellikleri ile SP’li ¢ocuklarin kli-
nik tipi ve fonksiyonel seviyeleri Tablo 1de gosterildi.
Caligmaya katilan 93 SP’li ¢ocugun 46’1 (%49,5) kiz ve
47'si (%50,50) erkek, yas ortalamalar1 6,74+4.32 yil, VKI
19,04+6,18 kg/m? idi. Klinik siniflamada SP’lilerin %86's1

spastik, %14’ti diskenik-ataksik tip, viicut tutulumunda
ise %36,601 kuadriplejik, %32,30’u diplejik, %25,70’1 he-
miplejik, %5,401 monoplejik etkilenim gostermekteydi.
KMESS seviyeleri %28’inin seviye I, %17,20%i seviye I,
%16,10 seviye III, %19,401 seviye IV, %19,401 seviye V
idi. SP’li ¢ocuklarin %87,10’una anneleri, %7,50’sine ba-
balari, %5,40'ma ise diger aile iiyeleri tarafindan bakim
saglanmaktaydi. Ailelerin aylik toplam geliri %25,80’inin
asgari licret, %48,50%sinin asgari iicretin bir-iki kat1 aralig,
%16’s1n1n asgari ticretin iki-ii¢ kat aralig1, %9,70’inin asga-

ri ticretin {i¢-dort kat aralig idi.

Olgularin AC kullanimina iligkin bulgular Tablo 2de gos-
terildi. SP’li ¢ocuklarin AC kullanim gerekliligi %67,70
gergekte kullanim orani ise %30,10 idi. AC kullanan SP’li
¢ocuklarin %85,70’ine bu cihazlarin fizyoterapistler tara-
findan 6nerildigi bulundu. AC kullananlarin ailelerinden
%75’inin cihazlara erisimde bagsta ekonomik (%81) olmak
tizere gesitli zorluklar yasadigr bulundu. SP’li ¢ocuklarin
kullandig1 35 ACnin %25,80'i ayakta konumlandirma
cihazi, %20%si tekerlekli sandalye, %20’si oturma gereci,

%17,10’u walker, %17,10’u pozisyonlama gereci idi.

Fizyoterapistlerin ve SP’li gocuga sahip ailelerin AC kul-
lanimindan duyduklari memnuniyet ile bu cihazlarin 6z
bakim islemlerine kolaylastirici etkisini, tagimabilirlik/
hafiflik 6zellikleri ve mimari yapilarin kullanilmalarina
engel diizeyi Tablo 3’te gosterildi. SP’li gocuklarin rehabi-
litasyonunda AC kullanilmasindan duyulan memnuniyeti
fizyoterapistlerin %52’si yiiksek, %4071 ¢ok yiiksek, ailele-
rin ise %50’si yitksek, %35,70’i ok yiiksek olarak belirtti.
AC kullanmanin SP rehabilitasyonuna etkisini fizyotera-
pistlerin %56’s1 yiiksek, %24’ orta, ailelerin ise %39,30'u
orta, %28,6071 yiiksek olarak belirtti. AC’lerin SP’li ¢ocuk-
larin 6z bakim islerine sagladig1 kolaylig1 fizyoterapistle-
rin %4071 yiksek, %361 orta, ailelerin ise %35,70’i yiik-
sek, %28,6071 orta olarak belirtti. AC kullanimina mimari
yapilarin engelliligi fizyoterapistlerin %50’si orta, %32’si
yiksek, ailelerin ise %42,901 orta, %28,6071 yiiksek olarak
belirtti. AC’lerin kolay uygulanabilirlik, hafiflik ve tasina-
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Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri ile SP’li Cocuklarin Klinik Tipi ve Fonksiyonel Seviyeleri
Ozellik Ort.+SS
SP’li ocuk 6,7414,32
Yas (y1l) Aile tiyesi 38,46+7,21
Fizyoterapist 30,15+3,40
SP’li ¢ocuk 19,04+6,18
VKI (kg/m?) Aile iiyesi 27,5245,74
Fizyoterapist 25,18+4,85
Ozellik (n) %
SP’li gocuk 46/47 49,50/50,50
Cinsiyet (K/E) Aile tiyesi 86/7 92,50/7,550
Fizyoterapist 30/20 60/40
Spastik 76 81,60
SP’nin Klinik tipi Aok 5 S0
Diskinetik 5 5,40
Karigik 4 4,40
I 26 28
II 16 17,20
KMEFSS seviyesi (%(n)) I 15 16,10
v 16 17,20
\Y% 20 21,50
Anne 81 87,10
st [, 7
Diger aile iiyesi 5 5,40
Asgari ticret 24 25,80
Ailelerin toplam aylik gelir Asgari ticretin bir-iki katr aralig: 45 48,40
diizeyi Asgari ticretin iki-ti¢ kat1 araligi 15 16,10
Asgari ticretin lig-dort kat1 arahig 9 9,70
SP: Serebral palsi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, VKI: Viicut kitle indeksi, K: Kadin, E: Erkek, KMFSS: Kaba motor fonksiyon siniflan-
dirma sistemi

bilirlik seviyesini fizyoterapistlerin %48’i orta, %32’si dii-
stlk, ailelerin ise %53,601 orta, %25’i diisiik olarak belirtti.
SP’li ¢ocuklarin AC kullanimi ile fonksiyonel seviyelerinin
karsilagtirilmasi Tablo 4’te gosterildi. KMESS seviyeleri ile
AC kullanimt gerekliligi karsilastirildiginda istatiksel ola-
rak anlamli sonug bulundu (p=0,001). SP’li ¢ocuklardan
AC kullanmas: gerekenlerin sayist fonksiyonel seviyeleri-
ne gore KMFSS V i¢in 20, IV igin 16, III i¢in 15 idi. SP’li
cocuklarin KMESS seviyeleri ile mevcut AC kullanma du-
rumu kargilastirildiginda istatiksel olarak anlamli sonug
bulundu (p=0,003).
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Tablo 2. SP’li Gocuklarin AC Kullanimuyla iliskili Bulgular

Degisken n %
Evet 63 67,70
SP’lilerden AC kullanma gerekliligi (n:93)
Hayir 30 32,30
Evet 28 30,10
Mevcut durumda AC’ye sahip olma (n:93)
Hayir 65 69,90
Walker 6 17,10
Pozisyonlama Gereci 6 17,10
Kullanilan AC’larn tipleri (n:35) Oturma Gereci 7 20
Ayakta Durma Sehpast 9 25,80
Tekerlekli Sandalye 7 20
Tamamina Sahip 4 6,30
AC kullanmasi gerekenlerin 6nerilen cihazlara sahipligi (n:63) | Kismen Sahip 24 38,10
Sahip Degil 35 55,60
Evet 21 75
AC temininde zorlukla karsilasma (n:28)
Hayir 7 25
Ekonomik 17 81
AC temininde karsilagilan zorluklar (n:28) Sigorta Islemleri 3 14,20
Oneri/Bilgi 1 4,80
Fizyoterapist 24 85,70
AC kullanmay1 6neren (n:28)
Hekim 4 14,30
SP: Serebral palsi, AC: Adaptif cihaz
Tablo 3. Fizyoterapistlerin ve Ailelerin SP Rehabilitasyonunda AC Kullanimina iliskin Degerlendirme Sonuglar
Fizyoterapist/Aile (%)
Cok Dugitk Dustk Orta Yiiksek Cok Yiiksek
AC kullanimindan duyulan memnuniyet 0/0 0/0 8/14,30 52/50 40/35,70
AC kullaniminin SP rehabilitasyona etkisi 0/10,70 4/7,10 24/39,30 56/28,60 16/14,30
AClerin 6z bakim islerinde kolaylastirici etkisi 0/14,30 6/7,10 36/28,60 40/35,70 18/14,30
Mimari yapilarin AC kullanimina olumsuz etkisi 2/7,10 6/10,70 50/42,90 32/28,60 10/10,70
AC ler.m k'olay uygulanabilirlik, hafiflik ve taginabilir- 41430 32/25 48/53.60 16/7.10 0/0
lik seviyesi
Fizyoterapist 18,10+4,16
Toplam sonug (Ort.+SS)
Aile 16,57+3,09
AC: Adaptif cihaz, SP: Serebral palsi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma
Tablo 4. AC Kullanimu ile Fonksiyonel Seviyenin Karsilastirilmasi
AC kullanma gerekliligi Su anda AC kullanimi
Degisken p p
Evet Hayir Evet Hayir
I 0 26 0 26
II 12 4 1 15
KM.FSS. I 15 0 9 6
seviyesl 0,001* 0)003*
v 16 0 10 6
\Y% 20 0 8 12
n 63 30 28 65

AC: Adaptif cihaz, KMFSS: Kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemi  Ki-kare testi, p<0,05
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TARTISMA
SP’li ¢ocuklarin AC kullanimi hakkinda bilgi edinmek,
cihazlarin temin edilmesinde ve kullaniminda karsilagi-
lan zorluklari tespit etmek, SP’li cocuga sahip ebeveynle-
rin ve SP rehabilitasyonunda ¢alisan fizyoterapistlerin AC
kullanimindan duyduklari memnuniyeti 6l¢gmek amaciyla
yaptigimiz ¢alismada sonuglarimiz AC kullaniminin 6n-
goriilenden diisiik oldugu buna ragmen fizyoterapistlerin
ve ebeveynlerin SP’li ¢ocuklarin rehabilitasyonunda bu

cihazlarin kullanilmasindan memnun olduklari goriildii.

Caligmamizda SP’lilerin en yaygin klinik tipi %81,70 ora-
ninda spastik tip idi, bu sonug literatiir ile uyumludur.’**
Ulkemizde yapilan farkli ¢alismalarda Sucuoglu %81,80,
Ones ve ark. %80 oraninda spastik tip SP saptamiglar.'>2
Spastik tip SP’liler AC’lerden yarar saglama ve kullanim
kolaylig1 acisindan SP tipleri arasinda en avantajli grup
oldugu bilinmektedir. Caligmamizda da AC kullanan 28
SP’li ¢ocuktan 23’0 spastik tip, 2’si ataksik tip, 2°si diski-
netik, 1'i karigik tip idi. Ayrica spastik SP’lilerin kullandig1
AC’ler mobiliteye ve postural destek saglamaya yonelik
cihazlar iken diger tiptekilerin sadece postiiral destek sag-
lamak amaciyla kullanilan cihazlara sahip oldugu goriildii.
Calismamizdaki SP’li ¢ocuklarin fonksiyonel seviyeleri
KMESSye gore %17,20%si seviye II, %16,10°u seviye III,
%19,40’1 seviye IV, %19,401 seviye V idi. Bu durum SP’li-
lerin ¢ogunda bagimsizliginin azalarak fonksiyonel sevi-
yelerinin kotiilestigi ve mobilizasyon ve postiiral destek
i¢in cesitli yardimei desteklere ihtiyact oldugunu goster-
mektedir. Calijmamizda spastik tip SP’li oraninin fazlali-
&1 fonksiyonel seviyesi kétii olanlarin sayilarinin da fazla
olmasiyla birlikte distintildiigiinde; ¢calismamizdaki SP’li
¢ocuklarin yarisindan fazlasinin ev icinde veya toplum
icinde mobilizasyonda zorluk yasadig1 ve fonksiyonel ola-
bilmeleri i¢in AC’leri kullanma gereksinimine ihtiyaclar:

oldugunu ifade etmektedir.

SP’li ¢ocuklarin fizyoterapistlerinin onerileri dogrultu-
sunda 6ngoriilen AC kullanim gerekliligi %67,70 iken ger-

cekte tespit edilen kullanim orani %30,10 idi. Buna gore

caligmamizda AC kullanmas: gereken SP’li ¢ocuklardan
969,901 herhangi bir AC’ye sahip degildi. AC kullanma-
s1 gereken SP’li gocuklarin %6,30'u fonksiyonel seviyele-
rine gore kullanmasi gereken AC’lerin tamamina sahip,
%31,10’u kismen sahip, %55,6071 ise herhangi bir AC’ye sa-
hip degil idi. Bu durum SP’li ¢ocuklarda AC kullaniminin
yeterli diizeyde olmadigini ifade etmekte olup olgularimi-
zin yarisindan fazlasinin rehabilitasyon agisindan AC’leri
kullanmalar: gerektigi halde fonksiyonel seviyelerine gore
ongoriilen AC’lere sahip olmadiklarini gostermektedir.
Calismamizda AC kullanan ¢ocuklarin %85,70’ine bu ci-
hazlarin fizyoterapistler tarafindan Onerildigi bulundu.
Bu durum fizyoterapistlerin rehabilitasyon merkezlerinde
SP’li gocuklarin rehabilitasyonunda birinci derecede ve
uzun siire yer almalar1 nedeniyle ¢ocuklarin fonksiyonel
seviyelerini daha iyi analiz ederek ihtiyaglari olan destek-

leyici cihazlar1 6nermeleri ile agiklanabilir.

Literatiirde SP’li cocuklarin AC’leri kullanimini etkileyen
faktorleri, ailelerin ve bu alanda ¢alisan fizyoterapistlerin
bu cihazlarin kullanilmasindan duyduklari memnuniyeti
sorgulayan c¢aligmalara rastlamadik. Bu yoniiyle ¢aligma-
muzin sonuglari bir ilk olma 6zelligi tasimakta ve literatiir-
de 6nemli bir boslugu dolduracag diistiniilmektedir. Buna
karsin literatiirde SP’li ¢ocuklarda baz1 AClerin kullani-
mini ve etkisini degerlendiren ¢alismalar bulunmaktadir.
Bu nedenle ¢aligmamizin sonuglarini bu ¢aligmalarla kar-
silagtirdik.

Curcy ve ark, Brezilyada 113 SP’li gocugun farkli ortam-
larda (evde, okulda ve toplum i¢inde) mobilizasyon yon-
temleri ile ailelerin sosyoekonomik seviyeleri arasindaki
iliskiyi incelemigler. SP’lilerin mobilizasyona yardimci
olarak fonksiyonel diizeyi KMFSS’ye gore seviye II olanlar
hi¢bir cihaz kullanmadiklarini, seviye III'te yiiriiteg veya
tekerlekli sandalye, seviye IV'de tekerlekli sandalye kulla-
nildigini tespit etmisler. Sosyoekonomik diizeyin ev i¢inde
mobilizasyonu etkiledigini, ailesinin sosyoekonomik sevi-
yesi diisiik olanlarin ev igi hareketliligi emekleme, siirtin-
me gibi bireysel cabalar veya ailelerin fiziksel destegi ile

sosyoekonomik seviyesi yiiksek olanlar ise TS ile gergek-
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lestirdiklerini tespit etmisler.?! Calismamizda fonksiyonel
diizeyi KMFSS seviye III, IV olanlar arasinda bir kismi-
nin TS kullanmasina karsin SP’lilerin ailelerin biiyiik bir
kisminin diisiik gelir diizeyine sahip olmasi ve AClerin
temin edilmesinde ailelerinin biiyitk kisminin ekonomik
zorluk yasamasi; AC kullanimi nin yetersiz olmast ile ai-
lelerin diisiik gelir diizeyi arasinda iliskili olabilecegini

distindirmektedir.

Rigby ve ark, SP’li ¢ocuklarda uyarlanabilir oturma cihaz-
lart kullanmanin aileleri i¢in 6z bakim ve oyun aktivite-
lerini daha mimkiin hale getirdigini tespit etmislerdir.”
Calismamizda ailelerin %78,607, fizyoterapistlerin %94t
AC’leri kullanmanin SP’li ¢ocuklarin 6z bakim iglemlerin-
de kolaylastiric etkisinin orta ve tistiinde oldugunu belirt-
ti. AC’lerin kolay uygulanabilirlik, hafiflik ve tasinabilirlik
diizeyini fizyoterapistlerin %641, ailelerin ise %60,70’i
orta ve yliksek olarak belirtti. Aileler ile fizyoterapistler
arasinda goriilen bu alg1 farks, her iki grup da ACleri 6z
bakimi kolaylastiric1 gérmesine ragmen, ailelerin AC’leri
kurma ve ¢ocuga uyarlamanin gerektirdigi is ytikiinii daha
fazla g6z oniinde tutmalarindan kaynaklaniyor olabilir.
Robdy ve ark. Isve¢'te 3-18 yas arasindaki 562 SP’li gocu-
gun oturma ve ayakta durma performansini degerlendir-
misler. SP’li ¢ocuklarin %42’sinin adaptif oturma cihazla-
riny, %31’nin ayakta durmayi saglayan AC’leri kullandigini
ve bu cihazlarin en sik kullanim yaginin 3-6 yas aralig ol-
dugunu tespit etmislerdir. Oturma ve ayakta durmak i¢in
AC kullaniminin KMFSS seviyeleriyle ayni yonlii dogrusal
arttigini tespit etmislerdir (p=0,001).>* Calismamizda AC
kullanimi ile KMFESS seviyeleri arasinda ayni yonli dog-
rusal iligki bulunmakta olup, fonksiyonel seviye azaldik¢a
AC kullanimi artmakta idi (p=0,003). Ayrica olgularimiz-
dan %7,50’si adaptif oturma cihazlarini, %9,70’i ayakta dik
konumlandirma cihazlarini kullanmakta idi. SP’li ¢cocuk-
larin ihtiya¢ duydugu AC’ler Isve¢’te Yardimci Teknoloji
Merkezleri tarafindan fticretsiz karsilanirken, tilkemizde
ise AC’lerin bir kisminin standart ve 6zellikli tipleri igin
SGK tarafindan karsilanmakta ve ailelere geri 6demeler

yapilmaktir. Ancak SGK tarafindan yapilan bu 6demeler

AC’lerin piyasa fiyatlarinin ¢ok altinda olmasindan dolay:
geri 6demeler ile piyasa ticretleri arasinda ailelerin ¢ogun-
lugunun karsilamakta zorlandiklari fiyat farklar: olugmak-

tadir.?*

Calismamizin sonucunda SP’li ¢ocuklarda fonksiyonel
seviyenin azalmasina bagh olarak AC kullaniminin artti-
&1 buna karsin AC kullaniminin 6ngoériilenin ¢ok altinda
yer aldigy, ailelerin cihazlara erisimde ekonomik zorluk
yasadig1 bulundu. Hem ailelerin hem de fizyoterapistlerin
biiyiik ¢ogunlugu SP rehabilitasyonunda AC kullanmanin
onemli bir yere sahip oldugunu ve bu durumdan memnun
olduklarmi belirtti. SP’li ¢ocuklarin rehabilitasyonunda,
bagimsizlik seviyelerinin gelistirilmesinde ayrica mental
ve motor gelisimlerinde 6nemli katkis: olan AC kullanimi-
nin arttirilmasinda tim cihazlarin SGK 6demeleri kapsa-
mina alinmasi ve geri 6demeler ile piyasa fiyatlar: arasinda
olusan ticret farkinin ortadan kaldirilmasi: 6nemli bir yere
sahip olacaktir. Ebeveynlerin ¢ocuklarin ihtiyaci olan dog-
ru AC’lere erisimi kolaylastirilmali, bu amagla Saglik Ba-
kanlig1 ve sigorta kurumlar1 diizeyinde gerekli ¢aligmalar

yapilmalidir.

Gelecekte daha genis sayidaki SP popiilasyonunda AC kul-
lanmama nedenlerini de goz 6ntinde bulundurarak, farkl
AC tipleri ile fonksiyonel seviye arasindaki iligkiyi incele-
yen ¢alismalarin bu konu hakkinda daha degerli bilgiler
saglayacag gorisiindeyiz.
Etik Kurul Onay1

Calisma Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onayland:
(26.09.2014, 5/7).
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