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OZET

Amac: Bu galigmanin amaci, hemiparezili ¢ocuklarda ergoterapi temelli telerehabilitasyon uygulamalarinin ince motor
beceriler, fonksiyonel bagimsizlik ve bakim veren yiikii izerindeki etkisini incelemektir.

Yéntem: Calismaya, Mart-Kasim 2024 tarihleri arasinda Istanbul’da yasayan 612 yas araliginda 20 hemiparezili ¢ocuk
dahil edildi. Tek kor randomize kontrollii tipte planlanan aragtirma, klinik ortam ve ¢evrimici telerehabilitasyon ortaminda
gergeklestirildi. Degerlendirmeler miidahale Oncesi ve sonrasi Engellilik Envanterinin Pediatrik Degerlendirmesi
Bilgisayar Uyarlanabilir Testi (PEDI-CAT), Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (PFBO) ve Zarit Bakici Yiik
Olgegi (ZBYO) ile yapildr. Istatistiksel analizleri IBM SPSS Statistics 31.0 ve AMOS 31 paket programlar kullamlarak
gerceklestirildi, anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi toplam puaninda anlamli gelisim saptanmugtir (p<0,05). PEDI-CAT
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgeklenmis Skoru agisindan anlamli degisim belirlenmistir (p=0,004). PEDI-CAT mobilite
alaninda anlaml degisiklik bulunmamustir (p>0,05). Zarit Bakim Veren Yiik Olcegi toplam skorunda miidahale grubunda
anlaml farklilik saptanmig (p=0,009) ve bakim veren yiikiinde anlamli azalma belirlenmistir (p<0,001).

Sonug: Ergoterapi temelli telerehabilitasyon uygulamalarinin hemiparezili ¢ocuklarda ince motor beceriler ve
fonksiyonel bagimsizlik iizerinde olumlu etkiler sagladig1 ve bakim veren yiikiinii azaltabilecegi sonucuna ulagilmistir.
Anahtar Kelimeler: ergoterapi, fonksiyonel bagimsizlik, hemiparezi, ince motor beceri, telerehabilitasyon.
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to investigate the effects of occupational therapy-based telerchabilitation interventions on fine
motor skills, functional independence, and caregiver burden in children with hemiparesis.

Methods: Twenty children with hemiparesis aged between 6 and 12 years living in Istanbul were included in the study
between March and November 2024. The study was designed as a single-blind randomized controlled trial and was
conducted in both clinical and online telerehabilitation settings. Evaluations were performed before and after the
intervention using the Pediatric Evaluation of Disability Inventory Computer Adaptive Test (PEDI-CAT), the Pediatric
Functional Independence Measure (WeeFIM), and the Zarit Caregiver Burden Scale (ZCBS). Statistical analyses were
performed using IBM SPSS Statistics 31.0 and AMOS 31 software packages, and the level of significance was accepted
as p <0.05.

Results: A significant improvement was observed in the total Pediatric Functional Independence Measure scores
(p<0.05). A significant change was also determined in the PEDI-CAT Daily Activities Scaled Score (p=0.004). No
significant change was found in the PEDI-CAT mobility domain (p>0.05). A significant difference was identified in the
Zarit Caregiver Burden Scale total score in the intervention group (p=0.009), and caregiver burden significantly decreased
(p<0.001).

Conclusion: It was concluded that occupational therapy-based telerehabilitation interventions may provide positive
effects on fine motor skills and functional independence in children with hemiparesis and may reduce caregiver burden.

Keywords: occupational therapy, functional independence, hemiparesis, fine motor skills, telerehabilitation.

GIRIS

Hemiparezi, viicudun bir yarisinda kas kuvvetinde azalma ve motor kontrol kaybu ile karakterize olup siklikla
duyusal, biligsel ve iletisim alanlarinda eslik eden bozukluklarla birlikte goriilen ndrolojik bir durumdur
(Palomo-Carrion vd., 2021). Hemiparezi, tek basma bir hastalik olmayip merkezi sinir sistemine ait farkli
etiyolojik faktorlere baglh olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Bu faktorler arasinda prenatal, perinatal ve postnatal
donemde meydana gelen beyin hasarlari, serebral palsi, santral sinir sistemi enfeksiyonlari, travma ve vaskiiler
olaylar yer almaktadir (Chinnabhandar vd., 2018). Serebral palsi kapsaminda degerlendirildiginde hemiparezi,
cocukluk caginda en sik goriilen nérolojik motor bozukluklardan biri olup yaklagik 1.5-3/1000 canli dogumda
goriilmektedir ve siklikla duyusal, biligsel ve davranigsal problemlerle birlikte seyretmektedir (Gong vd.,
2023).

Hemiparezi 6zellikle ¢ocukluk caginda meydana geldiginde giinlilk yasam aktivitelerinde bagimsizlik ve
motor performans alanlarinda 6nemli kisitliliklara yol agmaktadir (Fernandez-Pérez vd., 2025). Motor
gelisimin hizla sekillendigi ¢ocukluk doneminde yetersizlikle iliskili motor davranislar; kendine bakim, serbest
zaman, ig-liretici aktiviteler ve yas ile uyumlu anlaml aktiviteleri olumsuz etkileyebilmektedir (Greaves vd.,
2010). Cocugun erken yaslarda edindigi motor beceriler giinliik yasam bagimsizligini dogrudan etkilediginden,
motor becerilerin desteklenmesi 6nem tagimaktadir (Purtas ve Duman, 2017; Lidman vd., 2022). Bu durum
yalnizca hemiparezili ¢ocuklar1 degil, ayn1 zamanda bakim verenleri de etkilemektedir. Glinliik yasam
aktivitelerinde etkilenim goriilen tarafa yonelik ihmal ve denemekten kacinma davranislari, ¢ocugun
bagimsizligint ve bakim veren yiikiinii dogrudan etkileyebilmektedir (Ramey vd., 2019). Hemipareziye
yonelik miidahaleler arasinda tibbi tedaviler, fizyoterapi ve rehabilitasyon ile ergoterapi uygulamalar1 yer
almaktadir (Craig vd., 2021).

Ergoterapi; bireylerin biligsel, fiziksel, duyusal, zihinsel ve duygusal alanlarda yasadiklar1 problemlere
miidahale etmeyi amaglayan bir rehabilitasyon alanidir. Ergoterapi uygulamalari, bireylerin giinlilk yasam
aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyini artirmayir hedeflemektedir (American Occupational Therapy
Association [AOTA], 2022). Bu kapsamda hemiparezi gibi norolojik kokenli hareket bozukluklarinda
ergoterapi miidahaleleri, etkilenen tarafin aktif kullanimmi destekleyerek fonksiyonel performansin
artirllmasinda O6nemli rol oynamaktadir. Ergoterapistler, hemiparezi miidahalelerinde iist ekstremitenin
proksimal ve distal boliimlerine yonelik fonksiyonel motor egzersizler, nesnelere ulasma ve manipiilasyon
aktiviteleri ile etkilenen tarafin giinliik yasam aktivitelerine katilimimi desteklemeyi amaglamaktadir (Ramey
vd., 2019).

Ergoterapistler cogunlukla hizmetlerini dogrudan yiiz yiize tedavi modeli ile sunmaktadir. Bununla birlikte
Diinya Ergoterapistler Federasyonu, telerehabilitasyonu ergoterapi hizmetleri i¢in uygun bir hizmet sunum
modeli olarak kabul etmistir (Hung ve Fong, 2019). Pediatrik telerehabilitasyon alaninda telerehabilitasyon
uygulamalarinin erisilebilirlik, aile katilimi ve miidahale siirekliligi agisindan 6nemli avantajlar sagladig:
bildirilmektedir (Pagaki-Skaliora vd., 2022). Reidy ve arkadaglar1 (2023), ergoterapistler tarafindan yiiriitiilen
hibrit telerehabilitasyon temelli kisitlayici zorunlu hareket tedavisi uygulamalariin hemiparezili ¢ocuklarda
uist ekstremite kullanimi ve fonksiyonel performans iizerinde olumlu etkiler olusturabilecegini bildirmistir.
Benzer sekilde Usman ve arkadaslar1 (2024), unilateral serebral palsili ¢ocuklarda telerehabilitasyon destekli
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miidahalelerin st ekstremite fonksiyonlar1 ve giinliik yasam aktiviteleri ilizerinde olumlu etkiler
saglayabilecegini belirtmistir. Bununla birlikte mevcut literatiirde ¢aligmalarin gogunlukla motor performans
ve list ekstremite fonksiyonlarina odaklandigi, bakim veren yiikii, fonksiyonel bagimsizlik ve ince motor
becerileri birlikte ele alan ergoterapi temelli telerehabilitasyon c¢alismalarinin smirli oldugu dikkat
cekmektedir.

Bu ¢aligmanm amaci, hemiparezili ¢cocuklarda ergoterapi temelli telerehabilitasyon uygulamalarinin ince
motor beceri, fonksiyonel bagimsizlik ve bakim veren yiikii tizerindeki etkisini incelemek ve geleneksel yiiz
yilize ergoterapi miidahaleleri ile karsilastirildiginda etkinlik ve uygulanabilirligini degerlendirmektir.
Caligmanin, ¢ocuk ve bakim veren odakli sonuglari birlikte degerlendirmesi agisindan literatiire katki sunacagi
diistiniilmektedir.

GEREC ve YONTEM

Calisma tek kor randomize kontrollii klinik ¢alisma olarak planlandi. Hemiparezi tanisina sahip, 6—12 yas
araliginda toplam 20 ¢ocuk ¢alismaya dahil edildi. Katilimcilar yalnizca ergoterapi miidahalesi alan kontrol
grubu ile ergoterapi miidahalesine ek olarak ergoterapi temelli telerehabilitasyon uygulanan miidahale grubu
olmak {izere iki gruba ayrildi. Her iki grupta esit sayida katilimci yer aldi (n=10). Katilimcilar kontrol ve
miidahale gruplarina basit randomizasyon yontemi ile atandi. Randomizasyon islemi bilgisayar tabanli rastgele
say1l olusturucu kullanilarak gerceklestirildi. Tahsis gizliligini saglamak amaciyla randomizasyon dizisi
degerlendirmeleri gergeklestiren arastirmacidan gizli tutuldu ve grup atamalar1 baslangic degerlendirmeleri
tamamlandiktan sonra agiklandi. Degerlendirmeler, miidahale siirecinde yer almayan arastirmaci tarafindan
gerceklestirildi. Uygulayici ergoterapistler tarafindan hazirlanan goniillii onam formu, dahil edilme kriterlerine
uyan tiim katilimcilarm ebeveynleri/yasal vasileri tarafindan okunarak onaylandi ve imzalandi. Degerlendirme
testleri bakim verenlerin yanitlarini gerektirdigi i¢in ¢aligmaya dahil edilen bakim verenlerin birincil bakim
veren olmasina dikkat edildi. Bu ¢aligma, Mart 2024—Kasim 2024 tarihleri arasinda klinik ortam ve gevrimigi
telerehabilitasyon ortami olmak iizere iki farkli ¢alisma alaninda gerceklestirildi. Klinik uygulamalar, Istanbul
Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii Pediatrik Rehabilitasyon Unitesi ile
Dilbade Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde yiiriitiildii. Telerehabilitasyon seanslar1 ise katilimcilarin
bulunduklar1 ortamdan bagimsiz olarak ¢evrim i¢i goriisme platformlar1 (Zoom, Google Meet, Skype vb.)
araciligryla gergeklestirildi.

Calisma, TUBITAK “2209-A Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri Destekleme Programi” 2023/2.
donem cagris1 kapsaminda desteklenen 1919B012339125 numarali arastirma projesi kapsaminda yiiriitiildii.
Arastirma icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
21/12/2023 tarihinde E-10840098-772.02-801 say1 numarasi ile etik kurul onay1 alindu.

Cocuklarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri; (1) hemiparezi tanis1 almis olmak, (2) 6—12 yas araliginda olmak,
(3) katilimcilarin miidahale siirecinde verilen yonergeleri anlayip uygulayabilecek biligsel yeterlilige sahip
olmas1 ve (4) miidahaleye verilen siire boyunca devamlilig1 saglayabilecek olmak seklinde belirlendi. Haric¢
tutulma kriterleri ise; (1) son 6 ay igerisinde botulinum toksin enjeksiyonu uygulanmis olmasi, (2) son 6 ay
icerisinde herhangi bir cerrahi uygulama gecirmis olmak, (3) ergoterapi haricinde farkli bir miidahale altyor
olmak ve (4) ilag kullaniyor olmak olarak belirlendi. Katilimcilarin aragtirmaya dahil edilme, randomizasyon,
takip ve analiz siireglerine iligkin ¢alisma akig diyagrami Sekil 1'de sunulmustur.
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Calhiymaya uygunlugu
Katihmcr ahm degerlendirilen katthhmcilar
(n=20)
Dislanan katthmcilar (n=0)
- Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=0)
- Katilmay: reddeden (n=0)
v

—{ Randomize edilen katihmcilar (n=20) ]—

[ Gruplara atama ]

v A 4

Ergoterapi temelli telerehabilitasyon

Kontrol grubuna atanan katithmcilar (n=10) grubuna atanan katihmailar (n=10)

Atamakmldshaleyssn sl e3) Atanan miidahaleyi alan kathmalar (n=10)

\ 4 A

[ Takip kaybi olan katihmci olmadi (n=0) ] [ Takip kaybi olan katiimci olmadi (n=0) }

Analiz
v v

[ Analize dahil edilen katiimcilar (n=10) ] [ Analize dahil edilen katihmcilar (n=10) ]

Sekil 1. Calisma akis diyagrami
Miidahale Programi

Miidahale oncesi ve sonrasi gergeklestirilen objektif degerlendirmeler dogrultusunda, kontrol ve miidahale
gruplarinda yer alan katilimcilara haftada iki seans olmak tizere 6 hafta boyunca toplam 12 seans (her biri 45—
60 dakika) yiiz yiize ergoterapi uygulandi. Miidahale grubunda yer alan katilimcilara ise bu seanslara ek olarak
12 seans ergoterapi temelli telerehabilitasyon uygulandi. Miidahale programi, kisitlayici zorunlu hareket
tedavisi protokollerinde kullanilan gorev odakli, aktivite temelli ve yogun tekrar iceren iist ekstremite
rehabilitasyon prensipleri dogrultusunda yapilandirildi. Her iki grup ile gerceklesen bireysellestirilmis
ergoterapi miidahalesi kapsaminda ince motor beceri ve fonksiyonel bagimsizlig1 destekleyen aktivitelerin yer
aldig1 iki temel alanda miidahaleler yapildi. Bu miidahale igeriginde, ince motor beceri i¢in ¢ocuklarin ilgileri
de gbz oniinde bulundurularak yazi yazma, hamur oyunlar1 oynama, kagit kesme, ipe boncuk dizme, mandal
aktiviteleri ve masa basinda yapilan aktiviteler vb. gergeklestirilirken, fonksiyonel bagimsizlik i¢in yasam
kalitesi ve motor performans géz 6niinde bulundurularak yemek yeme, giyinme, banyo yapma, kendine bakim,
problem ¢dzme, etkilesim ve iletisim iizerine aktiviteler gerceklestirildi. Miidahale grubu katilimcilar: ile
gerceklestirilen ergoterapi temelli telerehabilitasyon seanslarinda boyunca ise kisiye uygun anlamli ve amach
aktiviteler se¢ilerek problem yasadigi alanlar, ilgi ve beklentileri basta olmak tizere; giinliik yagam aktiviteleri
egitimi, ince motor gelisimi destekleyen aktiviteler, rehabilitasyon siirecini destekleyen egzersiz
programlarinin olusturulmasi, ¢evresel diizenlemelerin yapilmasi, bakim veren egitimi, ergoterapi seanslarini
destekleyen ev ddevleri verilmesi, ev i¢i aktivite Onerileri, terapist rehberliginde cocugun ev i¢i seanslarimin
ebeveyn destegiyle yiirlitiilmesi aile goriismeleri ve motivasyonel goriismeler yapildi.

Miidahale iki ergoterapist tarafindan gergeklestirildigi i¢in uygulamanin etkinligini arttirmak amaciyla, her iki
grup icin de haftalara gore uygun aktivite 6rneklerini igeren bir tablo olusturularak Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Uygulanan haftalik aktivite drnekleri

Ergoterapi Miidahaleleri Ergoterapi Temelli Telerehabilitasyon
(Kontrol Grubu) Uygulamalar:
(Miidahale Grubu)
1.HAFTA Oyun hamuru, kagit kesme, birliktelik kurma, Bakim veren egitimi, oryantasyon, etkilesim,
iletisim, problem ¢6zme becerileri, cirt cirt  problem ¢ézme, ev i¢i mobilizasyon
oyunu, lego oyunu
2.HAFTA Ipe boncuk dizme, ¢ivi oyunu, mandal Ev ddevleri, motivasyonel goriisme, miizik ritim
oyunlari, kalem tutma, cirt cirt oyunu caligmalari, kalem tutma, ¢evresel diizenlemeler,
oyun hamuru kesme
3.HAFTA Yaz1 yazma, boyama aktiviteleri, masa bagi Boyama yapma, bakim verenler ile parmak
aktiviteler, ¢atal kagik kullanimi, yemek yeme boyama aktivitesi, hijyen aktiviteleri (dis
aktiviteleri fircalama, sag tarama, el yikama vb.), kasik tutma
4. HAFTA Fermuar a¢ma kapama, ¢it ¢it diigme Ev  ortaminda yemek  yeme  aktivite
ilikleme, giyinme aktiviteleri, kendine bakim komponentlerinin ¢alismasi ve bakim veren
aktiviteleri egitimi, cimbizla renkli ponponlarin ayiklanmast
5.HAFTA Bagcik baglama, diigme ilikleme, giyinme Motivasyonel goriisme, meyveleri soyma-
aktivitelerinin ¢aligilmasi, rooper ip cambazi  dilimleme, yaraticilig1 da desteklemesi agisindan
oyunu boncuk makarnalari ipe dizmek
6.HAFTA Anahtar ¢evirme aktivitesi, kiiclik lastikleri Yemek yeme aktivitesi, miizik ritim g¢aligmasi,

dikenli masaj topuna gecirme, lastikleri masaj
topundan ¢ikarma, problem ¢dzme, iletisim,

bardaga lastik gecirme, oyun hamuru igerisinden
nohut gibi kii¢iik parcalari ayiklama.

giinliik yagam aktiviteleri.

Kullanilan Degerlendirme Araclari

Katilimcilarin miidahale 6ncesi ve sonrasinda ince motor beceri gerektiren gilinlik yasam aktivitelerindeki
fonksiyonel bagimsizlik diizeyleri; bakim verenlerin ise bakim yiikleri ve stres diizeyleri degerlendirildi.
Caligmamizda cocuklarin ince motor beceri gerektiren giinliik yasam aktivitelerindeki performanslariin
degerlendirilmesinde PEDI-CAT, fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin degerlendirilmesinde PFBO; bakim
verenlerin stres diizeyleri ve iizerlerine binen yiikiin degerlendirilmesinde ise ZBYO kullamldu.

Engellilik Envanterinin Pediatrik Degerlendirmesi Bilgisayar Uyarlanabilir Testi (PEDI-CAT)

Engellilik Envanterinin Pediatrik Degerlendirmesi Bilgisayar Uyarlanabilir Testi (PEDI-CAT), giinliik yagsam
aktiviteleri, mobilizasyon, sosyal-biligsel yetenekler ve sorumluluk olmak iizere dort performans alanindan
olusmaktadir. Engelli cocuklarda fonksiyonel yeteneklerin degerlendirilmesinde kullanilan kapsamli bir 6l¢iim
aracidir (Haley vd., 2011). Degerlendirme, yazilimm kurulu oldugu bilgisayar aracilifiyla bakim veren
tarafindan yanitlanmakta, gerekli durumlarda terapist bakim verene eslik edebilmektedir. PEDI-CAT; 76
giinliik yasam aktiviteleri, 105 mobilizasyon, 64 sosyal-biligsel ve 53 sorumluluk maddesinden olugsmaktadir.
Sorular “kolay”, “biraz zor”, “zor” ve “yapamaz” segenekleri ile yanitlanmakta, “bilmiyorum” segenegi ise
puanlamaya dahil edilmemektedir (Mancini vd., 2016). Calismamizda PEDI-CAT in giinliik yasam aktiviteleri
ve mobilizasyon alanlar1 kullanilmistir. PEDI-CAT’in farkli tam1 gruplarinda gecerli ve giivenilir bir

degerlendirme arac1 oldugu bildirilmektedir (Chamberlain vd., 2025).
Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik (")lg:egi (PFBO)

Hareket, sfinkter kontrolii, transfer, kendine bakim, iletigsim, biligsel ve sosyal durum olmak iizere alt1 alana
ayrilarak toplam 18 maddeden olugsmaktadir. Degerlendirme sirasinda bireyin bu maddelerde yer alan
fonksiyonlar1 uygularken bakim veren destegine duydugu ihtiyag¢ diizeyi, yardime1 cihaz kullanimi ve verilen
hareketi yapma stiresine bagl olarak 1 ile 7 rakamlar1 arasinda skorlanmaktadir. Verilen uygulama tamamen
bagimli olarak yapiliyorsa 1, tamamen bagimsiz olarak yapiliyorsa 7 puan olarak degerlendirilmektedir. Test
sonucunda en az 18 (tam bagimli), en fazla ise 126 (tam bagimsiz) puan alinabilmektedir (Abanoz vd.,2024).
Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir (Aybay vd., 2007).

Zarit Bakic Yiik Olcegi (ZBYO)

Olgek, bakic1 yiikiinii kapsamli bir sekilde degerlendirmek icin ruhsal gerginlik ve dzel yasamin bozulmast,
sinirlilik ve kisitlanmiglik, toplumsal ilisiklerde bozulma, ekonomik yiik ve bagimlilik olmak iizere 5 alt baslik

113



Hemiparezili cocuklarda ergoterapi temelli telerehabilitasyonun etkisi

9 e 9% ¢

ve toplam 19 maddeden olugmaktadir. Sorularin “asla”, “nadiren”, “ara sira”, “oldukea sik” ya da “neredeyse
her zaman” seklinde 1 ile 5 arasinda degisen likert tipi degerlendirmesi vardir. Olgekten alinabilecek puan 19
ve 95 puan arasinda degigsmektedir ve alinan puan ne kadar yiiksek ise bakim verenin yiikii de o kadar fazla
anlammna gelmektedir (Ozlii vd., 2009). Zarit Bakim Veren Yiikii Olgegi’nin Tiirkce uyarlama, gecerlik ve
giivenirlik calismasi inci ve Erdem (2010) tarafindan gerceklestirilmistir (inci & Erdem, 2010).

istatistiksel Analiz Yontemleri

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS Statistics 31.0 ve AMOS 31 paket
programlar1 kullanilarak gergeklestirildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu carpiklik ve
basiklik katsayilar1 ile degerlendirildi ve verilerin normal dagilim gosterdigi kabul edildi. Tanimlayici
istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler i¢in say1 ve yilizde olarak
sunuldu. Gruplar arasi karsilastirmalarda kategorik degiskenler i¢in Ki-kare testi, stirekli degiskenler igin
Independent Samples t-testi; grup i¢i On test-son test karsilagtirmalarinda ise Paired Samples t-testi kullanildi.
Zaman etkisi ve zaman x grup etkilesimi Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi (Repeated Measures ANOVA) ile
degerlendirildi. Etki biiyiikliikleri partial eta kare (n?p) ve Hedges’ g katsayilar1 ile incelendi. Ergoterapi temelli
telerehabilitasyon grubunda yer alma durumu ile 6lgek degisim skorlari arasindaki iligki Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Ayrica grup degiskeninin A Zarit Bakim Veren Yiik Olgegi Toplam Skoru, A
Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi Toplam Skoru ve A PEDI-CAT Giinliik Yasam Aktiviteleri Alan
Skoru iizerindeki etkisi ¢oklu dogrusal regresyon temelli yol analizi ile incelendi. Tiim analizlerde p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Orneklem Biiyiikliigii ve Gii¢c Analizi

Caligmanin post hoc gii¢ analizi G*Power 3.1.9.4 programi kullanilarak gerceklestirildi. Tekrarli 6lgtimler
varyans analizi (Repeated Measures ANOVA, within—between interaction) modeli esas almarak yapilan
analizde etki biiyiikligl £=0,40, a=0,05, toplam 6rneklem biiyiikliigii n=20, grup sayisi=2 ve 6l¢lim sayis1i=2
olarak kabul edildi. Analiz sonucunda ¢aligmanin istatistiksel giicli %92,2 (1-$=0,922) olarak hesaplandi.

BULGULAR

Hemiparezili ¢cocuklarin ¢alisma gruplarina gore dagilimi incelendiginde, yalnizca ergoterapi miidahalesi alan
kontrol grubu ile ergoterapi miidahalesine ek olarak ergoterapi temelli telerehabilitasyon uygulanan miidahale
grubunda esit sayida ¢gocugun yer aldigi goriildii. Her iki grup toplam drneklemin %50’sini olusturmakta olup
gruplarda 10’ar ¢ocuk bulunmaktaydi. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin ¢alisma gruplarina gore
dagilimi ve karsilastirilmasi Tablo 2°de sunulmustur.

Tablo 2. Hemiparezili cocuklarin sosyodemografik 6zelliklerinin gruplara gore karsilastirilmasi

Kontrol Miidahale
Degisken Grup Grubu (n:10) Grubu (n:10) p
Say1 % Say1 %
Cinsiyet Erkek 6 60,0 5 50,0 1,000
Kiz 4 40,0 5 50,0
Yag grup 6-7 yas 6 60,0 5 50,0 1,000
8-12 yas 4 40,0 5 50,0
Ort.+S.S Ort£S.S
Med. (Min.-Max.) Med. (Min.-Max.) P
7,90+2,13 8,20+1,99
Yag 7,00 (6,00-12,00) 7.50 (6,00-12,00) 0,749

*p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi (x?), stirekli
degiskenlerin karsilastirilmasinda Independent Samples t-testi kullanilmigtir. Siirekli veriler ortalamatstandart sapma ve
medyan (minimum—maksimum) olarak sunulmustur.

Hemiparezili ¢ocuklarin cinsiyet dagilimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p=1,000). Kontrol grubunda erkek ¢ocuk orani %60,0 iken miidahale grubunda bu oran %50,0
olarak belirlendi. Gruplarin yas dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriildii
(p=0,749). Bu bulgular ¢alisma gruplarinin sosyodemografik 6zellikler agisindan benzer yapida oldugunu
gostermektedir.
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Hemiparezili Cocuklarda Bakim Veren Yiikii, Fonksiyonel Bagimsizhk ve PEDI-CAT Olciimlerinin
Grup icive Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Hemiparezili ¢gocuklarin bakim veren yiikii, fonksiyonel bagimsizlik diizeyi ve PEDI-CAT degerlendirme
sonuclarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmalar1 Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Hemiparezili cocuklarda bakim veren yiikii, fonksiyonel bagimsizlik ve PEDI-CAT 6l¢iimlerinin grup
ici ve gruplar arasi karsilagtirilmasi

Geleneksel Ergoterapi
Rehabilitasyon . s
Olcek Zaman (Kontrol) Temelli - Ortalama %95 GA p Hedges
Telerehabilitasyon Fark
Grubu Grubu Ort.£S.S
Ort.xS.S e
- 0,09 —
Zarit Bakm Veren Yik Ol OnTest 50,70+13,47  39,90+9,34 1080 51 0,052 0,89
Toplam Sk _
oplam Skoru SonTest 50,50+13,63  35,90+8,02 14,60 ‘2"50?1 0,009% 125
p? 0,619 <,001*
Hedges’ g 0,16 1,70
On Test 74,70£31,19  93,50+20,19 -18,80 -43,49 70,127 -0,68
Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik ’ ’ ’ ’ ’ 5,89 ’ ’
Olgegi Toplam Skoru SonTest 76,10+32,45  98.50+18,99 22,40 '24575338 70,076 -0,80
p’ 0,029+ <,001*
Hedges’ g -0,82 22,65
OnTest 19,90+15,58  25,70£12,30 580 0899 “368 039
PEDI-CAT Giinliik Yasam ’ ’ ’ ’ ’ 7,39 ’ ’
Aktiviteleri T Sk ) _
viteleri T Skoru SonTest 19,20+15,16  27,10£10,38 27,90 422’010 0,191 -0,58
p? 0,089 0,275
Hedges’ g 0,60 0,37
- 705 -
PEDLCAT  Ginlik YasamOn Test 49,80+5,47  52,5043,60 2,70 LG5 0,209 -0,55
Aktiviteleri Olgeklenmis Skoru o ro o 50 704503 53.8042,44 3,10 66’6822 70,097 -0,75
p? 0,004* 0,083
Hedges’ g -1,22 -0,62
OnTest 19,70£15.06  23.20+14.68 -3.50 '1107;:‘77 T0.605 -0.22
PEDI-CAT Mobilite T Skoru ) 7’ 15
Son Test 19,50+14,53  23.50+13,44 400 g1 0531 027
p? 0,443 0,726
Hedges’ g 0,25 0,11
- 8,61 —
PEDLCAT Mobilite Olgeklenmison Test 59,40£7,49  61,904+5,34 250 0,401 -0,36
Skoru SonTest 59,40+7.66  62.80+4.69 -3.40 '29;377 70247 -0,51
p? 1,000 0,225
Hedges’ g 0,00 0,41

*p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir. Veriler ortalama+tstandart sapma olarak sunulmustur.

pl: Gruplar aras1 karsilastirmalarda Independent Samples t-testi kullanilmigtir.

p? : Her bir grubun 6ntest ve sontest dlgiimlerinin karsilastirilmasi (Paired Samples t Testi).

Etki biiyiikligii kiiclik 6rneklem diizeltmesi igeren Hedges’ g katsayisi ile degerlendirilmistir. Hedges’ g i¢in 0,20 kiigiik,
0,50 orta ve 0,80 tizeri biiyiik etki biiyiikliigii olarak yorumlanmustir.
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Zarit Veren Yiik Olgegi toplam puani agisindan zaman x grup etkilesiminin anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,001; n?p=0,532). Son test dlgiimiinde Ergoterapi Temelli Telerehabilitasyon Grubu lehine anlamli fark
saptanmig (p=0,009) ve bu grupta bakim veren ylikiinde biiylik etki biliyiikliigline sahip anlamli azalma
gorlilmistiir (Hedges’ g=1,70). Kontrol grubunda ise anlamli degisim belirlenmemistir (p=0,619).

Pediatrik Fonksiyonel Bagmmsizlik Olcegi toplam puani agisndan zaman x grup etkilesimi anlaml
bulunmustur (p<0,001; n?*p=0,526). Her iki grupta On test-son test karsilastirmalarinda anlamlh artig
saptanirken (kontrol grubu p=0,029; telerehabilitasyon grubu p<0,001), etki biiyiikliigiiniin telerehabilitasyon
grubunda daha yiiksek oldugu gorilmiistiir (Hedges’ g=-2,65). Gruplar arasi karsilagtirmalarda anlamli fark
bulunmamigtir (p>0,05).

PEDI-CAT Giinliik Yasam Aktiviteleri T Skoru, Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢eklenmis Skoru, Mobilite T
Skoru ve Mobilite Olgeklenmis Skoru agisindan zaman x grup etkilesimi anlamli bulunmamustir (sirastyla
p=0,112; p=0,579; p=0,571; p=0,219). Grup i¢i karsilastirmalarda yalnizca PEDI-CAT Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgeklenmis Skoru agisindan kontrol grubunda anlamli degisim saptanmustir (p=0,004). Mobilite
Olgeklenmis Skoru agisindan ise her iki grupta anlamli degisim belirlenmemistir (p>0,05).

Ergoterapi Temelli Telerehabilitasyon Grubunda Yer Alma Durumunun Ol¢ek Degisim Skorlari
Uzerine Etkisinin Yas Kovaryanti Kontrol Edilerek Incelenmesine Iliskin Yol Analizi Sonuclari

Ergoterapi temelli telerehabilitasyon grubunda yer alma durumunun bakim veren yiikii, fonksiyonel
bagimsizlik ve giinliik yasam aktiviteleri degisim skorlar1 iizerindeki etkisinin yas kovaryanti kontrol edilerek
incelenmesine iliskin yol analizi sonuglar1 Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Ergoterapi temelli telerehabilitasyon grubunda yer alma durumunun bakim veren yiikii, fonksiyonel
bagimsizlik ve giinlilk yagam aktiviteleri degisim skorlari lizerindeki etkisine iligkin yol analizi sonuglari

Bagimh Bagimsiz . 2

Degisken Path Degisken EstimateS.E. J P R

A Zarit Bakim Veren Yiik Ergoterapi Temelli .

Olgegi Toplam Skoru = Telerehabilitasyon Grubu -85 081 073 <0,001% 0,55
<--- Yas 0,15 0,21 0,12 0,453

A Pediatrik  Fonksiyonel

< P Ergoterapi Temelli .
Bagimsizlik Olgegi Toplam <--- Telerchabilitasyon Grubu 3,63 0,78 0,73 <0,001* 0,54
Skoru

<--- Yas -0,10 0,20 -0,08 0,617
A PEDI-CAT Giinlik Yasam Ergoterapi Temelli
Aktiviteleri T Skoru = Telerehabilitasyon Grubu 2,01 L1903 0,092 0,17

<--- Yas 0,31 0,30 0,21 0,313
Estimate: Regresyon katsayisi; S.E.: Standart hata; B: Standardize regresyon katsayisi; R%: Modelin agiklayicilik diizeyi.
*
p<0,05.

Modelde bagimsiz degisken olarak grup, kovaryant degisken olarak yas; bagimli degiskenler olarak ise A
ZBYO Toplam Skoru, A PFBO Toplam Skoru ve A PEDI-CAT Giinliik Yasam Aktiviteleri T Skoru
kullanilmistir. Korelasyon analizinde anlamli iliski gdstermemesi nedeniyle PEDI-CAT Mobilite alanina ait
degiskenler modele dahil edilmemistir.

Yol analizi sonuglarna gore, ergoterapi temelli telerehabilitasyon grubunda yer alma durumunun A ZBYO
Toplam Skoru iizerinde negatif yonlii ve anlamli etkisinin oldugu belirlenmistir (f=-0,73; p<0,001; R?>=0,55).
A PFBO Toplam Skoru iizerinde ise pozitif yonlii ve anlamli etkisinin oldugu saptanmustir (B=0,73; p<0,001;
R?=0,54). Buna karsin, A PEDI-CAT Giinliik Yasam Aktiviteleri T Skoru iizerindeki etkinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig goriilmiistiir (B=0,35; p=0,092; R>=0,17). Yas degiskeninin hi¢bir model {izerinde anlamli
etkisi bulunmamistir (p>0,05).

TARTISMA

Calismadan elde edilen bulgular incelendiginde hem miidahale hem de kontrol grubunda fonksiyonel
bagimsizlik diizeyinde anlamli artig saptanmigtir. Bununla birlikte bakim veren yiikiindeki anlamli azalmanin
yalnizca ergoterapi temelli telerehabilitasyon grubunda goriilmesi, telerehabilitasyon uygulamalarinin standart
ergoterapi miidahalelerine ek katki saglayabilecegini diisiindiirmektedir. PEDI-CAT mobilite alaninda ise her
iki grupta anlamli degisim saptanmamustir.
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Bono ve arkadaslar1 (2022), hemiparezili ¢ocuklarda hedefe yonelik {ist ekstremite terapilerinin el becerileri
ve okupasyonel performans iizerinde olumlu etkiler olusturdugunu bildirmistir. Calismamizda da her iki grupta
fonksiyonel bagimsizlik diizeyinde artis gézlenmesi, uygulanan ergoterapi miidahalelerinin giinliik yasam
performansint destekledigini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte c¢alismamizda yalnizca c¢ocuklarin
fonksiyonel performansi degil, bakim veren yiikii de degerlendirilmis olup bu yoniiyle literatiire katki sundugu
diistinilmektedir.

Thompson ve arkadaglar1 (2018), PEDI-CAT’in aktivite ve katiim diizeylerini kapsamli sekilde
degerlendirebildigini belirtmektedir. Shore ve arkadaslar1 (2019) ise PEDI-CAT’in hemiparezili ¢ocuklarda
gecerli ve gilivenilir bir degerlendirme araci oldugunu bildirmistir. Calismamizda PEDI-CAT kullanimu,
¢ocuklarm giinliik yasam aktiviteleri ve mobilite alanlarinin ¢ok boyutlu degerlendirilmesine olanak
saglamistir.

Burgess ve arkadaglar1 (2022), serebral palsili ¢ocuklarda mobilite performansinin bireysel ve c¢evresel
faktorlerden etkilenebilecegini belirtmektedir. Caligmamizda mobilite alaninda anlamh degisim
saptanmamasi, mobilite becerilerinin daha kompleks bir yapiya sahip olmas ile iligkili olabilir. Benzer sekilde,
PEDI-CAT Giinlik Yasam Aktiviteleri alaninda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
belirlenmemistir. Bununla birlikte, kontrol grubunda giinliik yagsam aktiviteleri 6l¢eklenmis skorunda anlaml
artis gozlenmisti. Bu bulgu, uygulanan ergoterapi miidahalelerinin giinliik yasam performansini
destekleyebilecegini diisiindiirmektedir.

Pagaki-Skaliora ve arkadaslarinin (2022) serebral palsili ¢ocuklarda telerehabilitasyon uygulamalarini
inceledikleri derleme calismada, telerehabilitasyonun rehabilitasyon hizmetlerine erisimi artirabildigi, aile
katilimin1 destekleyebildigi ve fonksiyonel performans iizerinde olumlu etkiler saglayabildigi bildirilmistir
(Pagaki-Skaliora vd., 2022). Calismamizda da miidahale grubunda bakim veren yiikiinde azalma ve
fonksiyonel bagimsizlik diizeyinde artis gozlenmesi, telerehabilitasyon uygulamalarinin aile merkezli
rehabilitasyon siireclerine katki saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Camden ve arkadaslar1 (2020) ve Sarsak
(2023), telerehabilitasyon uygulamalarinin erigilebilirligi artirmasinin yani sira miidahalenin bireyin dogal
yasam ortaminda yiiriitilmesine olanak taniyarak daha fonksiyonel kazanimlar saglayabilecegini, ayrica aile
katilimimi destekleyerek miidahale siirecinin siirekliligini artirdigini vurgulamaktadir (Camden vd., 2020;
Sarsak, 2023). Calismamizda PEDI-CAT Giinliik Yasam Aktiviteleri alaninda miidahale grubunda sayisal
diizeyde artis gozlenmis olmakla birlikte, bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bununla
birlikte, elde edilen bulgular ergoterapi temelli telerehabilitasyonun dogal yasam ortaminda uygulanmasi ve
aile katilimini desteklemesi yoluyla fonksiyonel kazanimlara katki saglayabilecegini bildiren ¢aligmalarla
uyumlu goériinmektedir.

Sezen Tezcan ve arkadaglar1 (2025), hemiparezili gocuklarin bakim verenlerinde bakim yiikiiniin 6nemli bir
degisken oldugunu vurgulamaktadir. Calismamizda miidahale grubunda bakim veren yiikiinde goézlenen
azalmanin, ergoterapi temelli telerchabilitasyon uygulamalarinin aile merkezli yapisi ile iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu sonuglar, ergoterapi temelli telerehabilitasyon uygulamalarinin hem ¢ocuk hem de bakim
veren odakli rehabilitasyon siire¢lerinde tamamlayict bir miidahale yaklasimi olarak kullanilabilecegini
gostermektedir. Bununla birlikte, miidahale grubuna uygulanan ek telerehabilitasyon seanslar1 toplam terapi
yogunlugunu artirmis oldugundan, elde edilen olumlu sonuglarin yalnizca telerehabilitasyon modelinden degil,
artan terapi sliresinden de etkilenmis olabilecegi géz dniinde bulundurulmalidir.

Sonug olarak, bakim veren yiikii ve fonksiyonel bagimsizlik alanlarinda elde edilen anlamli degisimler ve
yiiksek etki buyuklikleri, ergoterapi temelli telerehabilitasyon uygulamalarmin hem ¢ocuk hem de bakim
veren odakli rehabilitasyon siireglerinde destekleyici ve uygulanabilir bir yaklagim olabilecegini
diistindiirmektedir.

SINIRLILIKLAR

Caligmanin kisa donem miidahale verilerine dayanmasi ve telerehabilitasyon uygulamalarinin ev ortamida
gergeklestirilmesi, uygulama siirecinin kontroliinii kismen smirlamig olabilir. Ayrica internet baglanti
sorunlari, katilimcilarin saglik durumlarina bagli aksakliklar, ailelerle seans planlamasinda yasanan iletisim
giicliikleri ve miidahale grubuna uygulanan ek telerechabilitasyon seanslar1 nedeniyle gruplar arasinda toplam
terapi yogunlugunun farklilik gostermesi ¢alismanin sinirliliklart arasinda yer almaktadir. Bu durum, elde
edilen sonuclarin yalnizca telerehabilitasyon uygulamalarindan degil, artan terapi siiresinden de etkilenmis
olabilecegini diisiindiirmektedir. Gelecek caligmalarda toplam terapi slirelerinin esitlendigi arastirma
tasarimlarinin planlanmasi onerilmektedir.
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SONUC

Bu calismada hemiparezili ¢ocuklarda uygulanan ergoterapi temelli miidahalelerin giinliik yasam aktiviteleri
kapsaminda ince motor beceri kullanimini igeren islevsel performans, fonksiyonel bagimsizlik ve bakim veren
yiikii lizerinde olumlu etkiler sagladig1 belirlenmistir. Ergoterapi temelli telerehabilitasyon uygulamasinin
bakim veren ylikiiniin azaltilmasi ve fonksiyonel bagimsizligin desteklenmesinde tamamlayic1 bir yaklasim
olabilecegi goriilmiigtiir. Gelecekte yapilacak ¢aligmalarda daha uzun siireli miidahaleler ve daha genis
katilimc1 gruplart ile ergoterapi temelli telerehabilitasyon uygulamalariin etkilerinin daha kapsaml
degerlendirilmesi onerilmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢catismasi beyan etmemektedir.

Yazarlarm Katki Diizeyleri

Ibrahim ERARSLAN: Fikir, tasarim, veri toplama, veri analizi ve yorumlama, literatiir taramasi, makale
yazimi, elestirel inceleme

Kiibra OZCAN: Fikir, tasarim, veri toplama, veri analizi ve yorumlama, literatiir taramasi, makale yazimi
Elif KARABULUT: Fikir, tasarim, veri toplama, veri analizi ve yorumlama, literatiir taramasi, makale yazimi
Devrim TARAKCI: Fikir, tasarim, veri toplama, veri analizi ve yorumlama, literatiir taramasi, makale yazima,
elestirel inceleme

118



KAYNAKLAR

American Occupational Therapy Association. (2022).
Standards of practice for occupational therapy.
American  Journal of  Occupational — Therapy,
75(Supplement 3), 7513410005.
https://doi.org/10.5014/aj0t.2021.75S3001

Aybay, C., Erkin, G., Elhan, A. H., Sirzai, H. ve Ozel,
S. (2007). Assessment of activities of daily living in
non-disabled Turkish children with the WeeFIM
instrument. American Journal of Physical Medicine &
Rehabilitation, 86(3), 176-182.
https://doi.org/10.1097/PHM.0b013e31802b8{8d

Bono, G. L. P., Achermann, P., Riickriem, B., Lieber, J.,
& van Hedel, H. J. A. (2022). Goal-directed
personalized upper limb intensive therapy (PULIT) for
children with hemiparesis: A retrospective analysis.
American Journal of Occupational Therapy, 76(6),
7606205050. https://doi.org/10.5014/aj0t.2022.049008

Burgess, A., Reedman, S., Chatfield, M. D., Ware,R. S.,
Sakzewski, L., & Boyd, R. N. (2022). Development of
gross motor capacity and mobility performance in
children with cerebral palsy: A longitudinal study.
Developmental Medicine & Child Neurology, 64, 578—
585. https://doi.org/10.1111/dmen. 15112

Camden, C., & Silva, M. (2021). Pediatric telehealth:
Opportunities created by the COVID-19 and
suggestions to sustain its use to support families of
children with disabilities. Physical & Occupational
Therapy in Pediatrics, 41(1), 1-17.
https://doi.org/10.1080/01942638.2020.1825032

Chamberlain, A., D'Arcy, E., Whitehouse, A. J,
Wallace, K., Hayden-Evans, M., Girdler, S., Milbourn,
B., Bolte, S., & Evans, K. (2025). Reliability, validity
and acceptability of the PEDI-CAT with ASD scales for
Australian children and youth on the autism spectrum.
Journal of Autism and Developmental Disorders, 55(7),
2422-2435. https://doi.org/10.1007/s10803-024-06366-
7

Chinnabhandar, V., Singh, A., Mandal, A., & Parmar, B.
J. (2018). Acute hemiplegia in children: A prospective
study of etiology, clinical presentation, and outcome
from Western India. Journal of Neurosciences in Rural
Practice, 9(4), 504-509.
https://doi.org/10.4103/jnrp.jnrp_574 17

Craig, B. T., Hilderley, A., Kirton, A., & Carlson, H. L.
(2021). Imaging developmental and interventional
plasticity following perinatal stroke. Canadian Journal
of Neurological Sciences / Journal Canadien des
Sciences Neurologiques, 48(2), 157-171.
https://doi.org/10.1017/cjn.2020.166

Fernandez-Pérez, J. J., Lerin-Calvo, A., Rodriguez-
Martinez, D., Reina-Varona, A., & Carrasco-Gonzalez,
E. (2025). Noninvasive brain stimulation for upper limb
motor activity in children and young adults with cerebral
palsy and pediatric stroke: A systematic review and
meta-analysis. Journal of Neuroengineering and
Rehabilitation, 23(1), 8.
https://doi.org/10.1186/s12984-025-01814-6

119

Gong, C., Liu, A., Lian, B., Wu, X., Zeng, P., Hao, C.,
Wang, B., Jiang, Z., Pang, W., Guo, J., & Zhou, S.
(2023). Prevalence and related factors of epilepsy in
children and adolescents with cerebral palsy: A
systematic review and meta-analysis. Frontiers in
Pediatrics, 11, 1189648.
https://doi.org/10.3389/fped.2023.1189648

Greaves, S., Imms, C., Dodd, K., & Krumlinde-
Sundholm, L. (2010). Assessing bimanual performance
in young children with hemiplegic cerebral palsy: A
systematic review. Developmental Medicine & Child
Neurology, 52(5), 413-421.
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2009.03561.x

Haley, S. M., Coster, W. J., Dumas, H. M., Fragala-
Pinkham, M. A., Kramer, J., Ni, P., Tian, F., Kao, Y.-C.,
Moed, R., & Ludlow, L. H. (2011). Accuracy and
precision of the Pediatric Evaluation of Disability
Inventory computer-adaptive tests (PEDI-CAT).
Developmental Medicine & Child Neurology, 53(12),
1100-1106. https://doi.org/10.1111/j.1469-
8749.2011.04107.x

Hung, K. N. G. ve Fong, K. N. K. (2019). Effects of
telerehabilitation in occupational therapy practice: A
systematic review. Hong Kong Journal of Occupational
Therapy, 32(1), 3-21.
https://doi.org/10.1177/1569186119849119

Inci, F., & Erdem, M. (2010). Bakim Verme Yiikii
Olgegi’nin Tiirkce’ye Uyarlanmas1 Gegerlilik ve
Giivenilirligi. Journal of Anatolia Nursing and Health
Sciences, 11(4), 85-95. https://izlik.org/JA39EZ65RY

Lidman, G., Himmelmann, K. ve Peny-Dahlstrand, M.
(2022). Managing to learn bimanual activities —
experiences from children and adolescents with cerebral
palsy — a qualitative analysis. Disability and
Rehabilitation, 44(3), 395-403.
https://doi.org/10.1080/09638288.2020.1768305

Mancini, M. C., Coster, W. J., Amaral, M. F., Avelar, B.
S., Freitas, R., & Sampaio, R. F. (2016). New version of
the Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI-
CAT): Translation, cultural adaptation to Brazil and
analyses of psychometric properties. Brazilian Journal
of Physical Therapy, 20(6), 561-570.
https://doi.org/10.1590/bjpt-1bf.2014.0166

Ozlii, A., Yildiz, M. ve Aker, T. (2009). Zarit bakic1 yiik
Olgeginin sizofreni hasta yakinlarinda gegerlilik ve
giivenilirlik ¢calismasi [Validity and reliability study of
the Zarit caregiver burden scale in relatives of patients
with schizophrenia). Archives of Neuropsychiatry,
46(1), 38-42.

Pagaki-Skaliora, M., Morrow, E., & Theologis, T.
(2022). Telehealth and remote interventions for children
with  cerebral palsy: Scoping review. JMIR
Rehabilitation and Assistive Technologies, 9(4),
€36842. https://doi.org/10.2196/36842



Hemiparezili cocuklarda ergoterapi temelli telerehabilitasyonun etkisi

Palomo-Carrion, R., Romero-Galisteo, R. P., Romay-
Barrero, H., Martinez-Galan, 1., Lirio-Romero, C., &
Pinero-Pinto, E. (2021). How does the cause of infantile
hemiparesis influence other conditioning factors? A
preliminary study in a Spanish population. Children,
8(5), 323. https://doi.org/10.3390/children8050323

Purtas, O. ve Duman, G. (2017). Okul 6ncesi dénem
cocuklarina yonelik hareket etkinligi parkurlarinin
incelenmesi [Investigation of movement activity tracks
for preschool children]. Social Sciences Studies Journal,
3(10), 1366—-1372.

Ramey, S. L., DeLuca, S. C., Stevenson, R. D., Case-
Smith, J., Darragh, A., & Conaway, M. (2019). Children
with hemiparesis arm and movement project (CHAMP):
Protocol for a multisite comparative efficacy trial. BMJ
Open, 9(1), e023285. https://doi.org/10.1136/bmjopen-
2018-023285

Reidy, T. G., Andrejow, N. W_, Naber, E., & Carney, J.
(2023). Hybrid telehealth pediatric constraint induced
movement therapy compared to in-person intervention:
A case series. International  Journal  of
Telerehabilitation, 15(2).
https://doi.org/10.5195/ijt.2023.6567

Sarsak, H. I. (2023). Telerehabilitation and occupational
therapy interventions: Current evidence and future
directions. International Journal of Telerehabilitation,
15(2), €6400.
https://doi.org/10.15406/ipmrj.2020.05.00237

Sezen Tezcan, E., Tiitlin Yiimin, E. ve Ayaz Tas, S.
(2025). Serebral palsili ¢ocuklarda cocuk ve bakim
veren Ozellikleri ile bakim verenin yorgunluk ve yasam
kalitesi parametreleri arasindaki iligski [The relationship
between child and caregiver characteristics and
caregiver fatigue and quality of life parameters in
children with cerebral palsy]. Van Health Sciences
Journal, 15(3), 401-408.
https://doi.org/10.33631/sabd.1529710

Shore, B. J., Allar, B. G., Miller, P. E., Matheney, T. H.,
Snyder, B. D., & Fragala-Pinkham, M. (2019).
Measuring the reliability and construct validity of the
Pediatric Evaluation of Disability Inventory—Computer
Adaptive Test (PEDI-CAT) in children with cerebral
palsy.  Archives of  Physical Medicine and
Rehabilitation, 100(1), 45-51.
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2018.07.427

Sonel Tur, B., Kiigiikdeveci, A., Kutlay, S., Yavuzer, G.,
Elhan, A. ve Tennant, A. (2008). Psychometric
properties of the WeeFIM in children with cerebral
palsy in Turkey. Developmental Medicine & Child
Neurology, 50(10), 732-738.
https://doi.org/10.1111/1.1469-8749.2008.03255.x

120

Seker Abanoz, E., Aslan Keles, Y., Kéroglu, F., Uzun,
N. ve Kuran Aslan, G. (2024). Serebral palsili
ambulatuar ¢ocuklarda yasam kalitesi, fiziksel aktivite
ve fonksiyonel bagimsizligin arastirilmast
[Investigation of quality of life, physical activity, and
functional independence in ambulatory children with
cerebral palsy]. Istanbul Gelisim Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 22, 144-157.
https://doi.org/10.38079/igusabder.1258965

Tamboosi, M. E., Al-Khathami, S. S., & El-Shamy, S.
M. (2021). The effectiveness of tele-rehabilitation on
improvement of daily living activities in children with
cerebral palsy: Narrative review. Bulletin of Faculty of
Physical Therapy, 26(1), 1-2.
https://doi.org/10.1186/S43161-021-00055-7

Thompson, S. V., Cech, D., Cahill, S. M., & Krzak, J.
(2018). Linking the Pediatric Evaluation of Disability
Inventory—Computer Adaptive Test (PEDI-CAT) to the
International Classification of Functioning. Pediatric
Physical Therapy, 30(2), 1-6.
https://doi.org/10.1097/PEP.0000000000000483

Usman, J. S., Wong, A. W. K., & Kamper, D. G. (2024).

Effects of telerehabilitation monitored home-based
therapies on upper extremity function-related outcomes
in children and adolescents with unilateral cerebral
palsy: A systematic review. Journal of Telemedicine
and  Telecare. ~ Advance online  publication.
https://doi.org/10.1177/1357633X261420104

Wang, Z., He, K., Sui, X., Yi, J., Yang, Z., Wang, K.,
Gao, Y., Bian, L., Jiang, J., & Zhao, L. (2023). The
effect of web-based telerchabilitation programs on
children and adolescents with brain injury: A systematic

review and meta-analysis. Journal of Medical Internet
Research, 25, ¢46957. https://doi.org/10.2196/46957



