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SEREBRAL PALSILi COCUKLARIN EBEVEYNLERININ
EV PROGRAMINA UYUMUNA ETKi EDEN
FAKTORLERIN iNCELENMESI: BiR OLCEK GELISTIRME
CALISMASI

ARASTIRMA MAKALESI

0z
Amag: Ev programi, fizyoterapistler tarafindan ebeveynlere tedavi seansi disinda uygulanmak (izere

verilen éneriler bitiiniidir. Bu calismanin amaci, ev programinin etkinligi ve ailenin/bakim verenlerin
ev programina uyumunu belirleyecek bir élcek gelistirmekti.

Yontem: Olcegin gelistirilmesi icin pediatrik rehabilitasyon alanindaki uzmanlarin klinik tecriibe
ve gorisleri, aileler ile yapilan acik gériisme ve literatiir taramasi sonucu 48 madde belirlendi. Bu
maddeler alanda en az bes yil klinik deneyimi bulunan dért pediatrik nérolog ve yedi fizyoterapistin
gorisleri temel alinarak 6lcek 28 maddeye indirildi. Serebral palsili (SP) cocuk sahibi 155 ebeveyne
uyguland: ve gecerlik ve gtivenirlik analizleri yapildi. Cocuklarin Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma
Sistemi, El Becerileri Siniflandirma Sistemi, Yeme igme Becerileri Siniflandirma Sistemi ve ileti§im
Becerileri Siniflandirma Sistemi seviyeleri belirlendi. Ebeveynlerin depresyon seviyesi Beck Depresyon
Envanteri ile élciildii. Cocuklarin yasam kalitesi, Pediatrik Veri Toplama Araci ile degerlendirildi.

Sonuclar: Gelistirilen 6lcegin, test-tekrar test degeri 1CC=0,939 ve i¢ tutarlihigi Cronbach alfa
katsayisi=0,659 olarak bulundu. Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi seviyesi V olan SP’li
bireylerin ev programina uyumu daha yiiksekti (p=0,020).

Tartigma: Gelistirilen “Serebral Palsili Cocuklarin Ebeveynlerinin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ev

Programina Uyumlarini Degerlendirme Olcegi’nin gecerli ve giivenir oldugu belirlendi. Fizyoterapistler
tarafindan verilen ev programinin etkinligi, ailenin/bakim verenlerin ev programina uyumunu
belirleyecek diizeyde oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Olcek Gelistirme; Ev Programi; Serebral Palsi; Rehabilitasyon.

AN EXAMINATION OF THE FACTORS AFFECTING
COMPLIANCE OF PARENTS OF CHILDREN WITH
CEREBRAL PALSY TO HOME PROGRAM: A SCALE
DEVELOPMENT STUDY

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: Home program is a set of recommendations to be implemented outside of treatment
sessions given to parents by physiotherapists. This study aimed to develop a scale to determine
parents' compliance and effectiveness of home programs.

Methods: In order to develop the scale, 48 items were identified as a result of clinical experience
and opinions of experts in pediatric rehabilitation, open interviews with parents, and literature review.
The items were reduced to 28 items based on the views of four pediatric neurologists and seven
physiotherapists with at least five years of clinical experience in the field. Parents of 155 children
with cerebral palsy (CP) were administered and validity and reliability analyses were performed.
Gross Motor Classification System, Manuel Ability Classification System, Eating and Drinking Ability
Classification System, and Communication Function Classification System levels were determined.
Parents' anxiety and depression levels were measured using the Beck Depression Inventory, and
Children's quality of life was determined using the Pediatric Outcomes Data Collection Instrument.

Results: Test-retest value of the developed scale was found to be ICC=0.939, and internal
consistency was Cronbach's alpha coefficient=0.659. It was found that individuals with CP with a
Gross Motor Function Classification System level V had higher compliance with the home program
(p=0.020).

Conclusion: The validity and reliability of “Questionnaire of Parents of Children with Cerebral Palsy
Compliance on Physiotherapy Home Program” were established. The scale was competent enough to
determine the effectiveness of a home program given by physiotherapists and adaptation of family/
caregivers to home program.

Key Words: Scale Development; Home Program; Cerebral Palsy; Rehabilitation.
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Serebral Palsili Cocuklarin Ebeveynlerinin Ev Programina Uyumuna Etki Eden Faktorlerin incelenmesi: Bir Olcek Gelistirme Calismast

GIRIS

Ev programi, pediatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon
alaninda  sikca  basvurulan,  fizyoterapistler
tarafindan ebeveynlere tedavi seansi disinda evde
uygulanmak tizere verilen &neriler biitinidir (1). Ev
programlarinin temel hedefi serebral palsi (SP)’li
cocuklarin daha aktif olmasini saglamak, hareketin
kalitesini korumak, fizyoterapi alaninda kazanilan
becerilerin guinliik yasamda kullaniimasini saglamak
ve uzun donemde goriilen ikincil problemlerini
onlemektir (2).

Ev programi dogru ve eksiksiz uygulandiginda
fiziksel gelisimi sagladigl, basarilabilen aktivite
sayisini artirdigi ve buna bagh olarak katilhmi olumlu
yonde etkiledigi bildirilmektedir (3). Ayrica, ailelerin
de ev programina aktif katiliminin ¢ocuklarin
gelisimine olumlu katkisi oldugu, terapinin basaril
olabilmesi icin ev programina uyum ve baghhgin
onemli oldugundan bahsedilmektedir (3). Programa
baghlk, bireyin egzersizlerle ilgili onerileri ve
talimatlar dogru uygulamasi ile iliskili bir durumdur

(2).

Ebeveynlerin  rehabilitasyon sirecine katilhimi
ile, tedavi sireci hizlanmaktadir. Fizyoterapi ve

rehabilitasyon sirecinde ebeveynlerin  siirece
katiimi arttikca, uygulanan tedaviden alinan
veriminde arttigr  gorilmistir  (3).  Ailenin

tedavi stirecine aktif katihmi ile ev programinin
dizenli bir sekilde uygulanmasinin, fizyoterapi
ve rehabilitasyonun basarisi icin anahtar bir rol
oynadigi disunilmektedir (4,5).

Ev programi uygulama sikhig), SPli cocuklarin
gelisimine olumlu etkileri olmasina ragmen
disuktur. Bu konu ile ilgili yapilan calismalara
gbzlemlendiginde o&nerilen egzersiz programini
tamamlama orani % 50 civarindadir (6). Bu nedenle
fizyoterapist, terapinin basarili olabilmesi icin
egzersiz programlarina uyum ve baghhgi etkileyen
faktorleri dikkate almalidir. Egzersiz programlarina
baghhga etki eden faktérleri arastirmis az sayida
nitel ve nicel calisma bulunmaktadir. Yapilan
calismalarin  sonuclarina gore, ev programi
kapsaminda kolay, etkili ve fazla zaman almayan
egzersizler tercih edilmektedir (7-10). Egzersiz
seciminin programa uyumu etkilemesinin yanisira,
cevresel faktorlerin de uyuma etkisi bulunmaktadir.
Navarro-Lillo ve ark’mn yaptigi calismada,
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fizyoterapistin  egzersizi  6gretme  biciminin
programa baglilig etkiledigi 6ne sirilmistir (6).

islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi
Siniflandirmasi-Cocuk Geng Versiyonu'na (ICF-CY)
gore uygulanan tedavilerin ve yapilan miidahalelerin
aslen yasam Kkalitesini ve fonksiyonel bagimsizlik
seviyesini artirmaya yonelik olmasi gerekliligi
son yillarda en c¢ok (zerinde durulan konudur
(11). Bu nedenle, verilen ev programinin ICF-CY
cercevesinde olmasi 6nemlidir. Yapi fonksiyon
bozuklugu, cevresel ve kisisel faktdrlerin etki ettigini
diisindliguimuz ev programi, aktivite ve katihm
orani agisindan da belirleyici bir faktordir. Yapilan
nicel calismalarda hastanin tedavi sonucu elde
edecegi hedefleri esas alan, hastanin ihtiyaclarina
gore programi diizenleyen, hastaya programi nasil
uygulayacagini etkin bir sekilde 6greten, genel
gecer egzersizler yerine, bireye 6zgii ve birincil
ihtiyaci olan egzersizler verilen, kisacasi ICF'i esas
alan programlarin daha basarili sonuclar aldigi
gozlemlenmistir (12).

Ebeveynlerin ev programlarini diizenli uygulamadigi
bilinen bir gercek olmasina ragmen, literatiirde
ailenin  katihmini  degerlendiren  bir  dlcek
bulunmamaktadir. Dolayisiyla ev programlarinin
uygulanmamasi ile iliskili nedenler ve sonuclar
belirlenmemistir. Bu ¢alismanin amaci, fizyoterapi
ve rehabilitasyona ihtiya¢ duyan cocuklarin
rehabilitasyonda cok o6nemli bir yer tutan aile
egitimi ve ev programina ebeveynlerin uyum
diizeyini belirleyen bir 6lcek gelistirmekti.

YONTEM

Cahsmanin  yapilabilmesi  icin  Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulun'dan gerekli izin ve onay alindi (Onay
Tarihi: 10.10.2017 ve Onay Numarasi: GO 14/815).
Calisma Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi, Pediatrik Fizyoterapi
ve Serebral Palsi Unitesinde, Kasim 2017-Mayis
2018 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Olgek,
bireylere Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi Pediatrik Fizyoterapi ve
Serebral Palsi Unitesi ve Ankarada bulunan bes
ozel egitim kurumunda uygulandi.



Olcek Gelistirme Metodolojisi

Olgek gelistirme siireci, (a) madde havuzunun
olusturulmasi, (b) maddelerin uzman goriisiine
sunulmasi, (c) dlcegin sahada uygulanmasi ve (d)
istatistiksel analiz olmak lizere dért asamadan
olustu (13).

Madde Havuzunun Olusturulmasi ve ICF’e Gore
Kodlama

PubMED ve MEDLINE’I kullanarak yapilan detayli
bir literatlir taramasinin ardindan, daha 6nce bu
konu ile ilgili yapilmis nitel ve nicel calismalarin
tam metinleri okundu. Dort ebeveyne ev programi
ile ilgili goruglerini belirten acik uclu sorular soruldu.
Elde edilen bilgiler ile 30 yildir SP’li cocuklarin
fizyoterapi ve rehabilitasyonu alaninda klinik ve
akademik yonden deneyimli olan bir fizyoterapistin
(MKQ) gorisleri alinarak 48 maddeden olusan begli
Likert tipi bir 6lcek hazirland.

Olcek boyutlari ICF kavrami dikkate alinarak
belirlendi. Olgekteki maddeler Cieza ve ark.’nin sikca
kullanilan yontemine gore kategorilere ayrildi (14).
Buna gore, her bir madde ICF icerigindeki kodlara
gore siniflandinldi. Ornegin, fizyoterapistler ile
ilgili olan maddeler cevresel faktdrler kapsaminda,
saglik profesyonelleri bashgini temsil eden e355
kodu altinda toplandi. Bu dogrultuda yapilan
kodlamalar sonucunda 10 maddenin Viicut Yapi ve
Fonksiyonlarini, alti maddenin Aktivite ve Katihmi
ve 12 maddenin Cevresel Faktorleri sorguladig
belirlendi.

Maddelerin Uzman Gériisiine Sunulmasi

Kapsam gecerliginin istatistiksel olarak
kanitlanmasi ve elenecek maddelerin belirlenmesi
islemlerinden olusmaktadir. Kapsam gecerlik oranini
ve kapsam gecerlik indeksini belirlemek amaciyla
pediatrik rehabilitasyon alaninda uzman en az bes
kisiye gonderilmek lzere bir Uzman Géris Formu
hazirlandi (15). Uzman Géris Formuicerisinde her bir
madde icin “gereklidir,” “gereklidir ama yetersizdir”
ve “gereksizdir” secenekleri bulunmaktaydi. Bireyler
maddelerin arastirilan konu ile ilgili olup olmadigini
bu seceneklere gore belirledi. Hazirflanan Uzman
Goriis Formu bireylere e-posta yolu ile génderildi.
Form, deneyimleri en az bes yil ile en fazla 30
yil arasinda degisen 15 uzmana yollandi; dérdi
pediatrik nérolog, yedisi fizyoterapist olmak (izere
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11 uzmandan geri donis alindi. Alinan gorislere
gore belirlenen kapsam gecerlik indeksi ve kapsam
gecerlik orani degerleri belirlendi. Kapsam gecerlik
orani 0,80'in altinda kalan maddeler &lcekten
cikarildi. Birbirlerine benzeyen maddeler arasinda
eleme vyapildi. Uzmanlarin istegine gore, baz
maddelerin anlasihirhigini artirmak amaciyla baz
ifadeler degistirildi. Elde edilen sonuclara gére 48
maddelik 6n formdan geriye, sahada uygulanmak
tizere 28 madde kald.

Olcegin Sahada Uygulanmasi

Cahisma SP tanisi almig cocuklari olan ebeveynlerin
katihmi ile gerceklestirildi. Uygulama oncesinde,
ebeveynlere calismanin amaci, calisma sirasinda
uygulanacak  o&lcekler, calismanin  yararlari
konusunda bilgilendirme yapilip, calismaya goniilli
olarak katildiklarina dair aydinlatilmis onam formu
imzalatildi.

Dahil edilme kriterleri, ebeveynlerin 2-18 il
yas araliginda, SP tamisi almis cocuk sahibi
olmasli, okuma yazma bilmesi, en az alti ay énce
fizyoterapistlerden ev programi almis ve verilen
programi uygulamis olmasi olarak belirlendi. Verilen
programi dizenli uygulamayi engelleyecek kronik
hastalik veya engelinin bulunmasi dahil edilmeme
kriterlerini  olusturdu.  Olgegin  doldurulmasi,
calismaci fizyoterapist (SAS) tarafindan birebir
goriisme ile yapildi. Olgegin tamami bir seferde,
gorisme ile tamamlandi. Olgek sorularinin
hepsini yanitlamak istemeyen veya 0Onceden
kabul ettigi halde zaman problemini 6ne siirerek
olcegi tamamlamayan ebeveynler calisma disi
birakildi. Calismaya dahil olma kriterlerini tasiyan
ve aydinlatilmis onam formunu imzalayan, 159
ebeveyne 6lcek uygulamasi yapildi. Dort ebeveyn,
6lcegin tamamini bitirmedigi icin calisma disi kaldi.
Calisma 155 ebeveyn ile tamamlandi. Giivenirlik
analizi icin 50 ebeveyne iki hafta ara ile dlcek iki
defa uygulandi (13).

Olcegin anlasilirigini belirlemek icin ek bir calisma
yapildi. Daha 6nce 20 ebeveyne uygulanan &lcek,
maddelerin anlasilirhgini  sorgulamak amaciyla
tekrar uygulandi. Her egitim diizeyinden ebeveynin
Olcegi tekrar tamamlamasini saglamak amaciyla
ilkokul, ortaokul, lise ve liniversite olmak tizere dort
egitim dizeyi belirlenip, her grupta bes kisi olacak
bicimde diizenlendi. Ebeveynler li¢ 6lcek maddesinin

TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2020; 31(2) 105
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Tablo 1: Ebeveynlerin Ozellikleri, Pediatrik Veri Toplama Araci ve Beck Depresyon Envanteri Sonuclari.

Ozellik Ebeveyn (n=155)

Yas n %
18-29 yil 18 11,6
30-39 yil 83 53,5
40-49 yil 41 26,5
50-59 yil 6 39
60-69 yil 12 1,3

Medeni Durum
Evli, Esi ile Yasiyor 146 94,2
Diger 9 5,8

Egitim Diizeyi
Lise ve Ustii 88 56,7
Lise Alti 67 433

Aylik Toplam Gelir
2500 TL ve Alti 56 35,8
2500 TL Ustii 99 64,2

Yasanilan Yer
il Merkezi 35 22,6
ilce 116 74,8
Koy 4 2,6

Ev Programi Uygulama Siiresi
3-5ay 23 14,8
6-11 ay 16 10,3
1-3 il 46 29,7
3-5vil 12 7,7

Beck Depresyon Envanteri 4,50+6,25° 2 (0-39)°

¥X+SS, *Ortanca (Min-Maks).

yeterince anlasilmadigini belirttiler. Bu maddeler
icin tekrar diizenleme yapildi.

Degerlendirme Yontemleri

Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi
(GMFCS): SP’li - cocuklarda fonksiyonel seviye
farkhiliklarini belirlemede yaygin olarak kullanilir.
Bu siniflandirma sistemin amaci, SP’li cocuklarin
motor bozukluklarinin  standart bir bicimde
siniflandirilmasini saglamaktir. Farklar fonksiyonel
kisitlamalara, elle tutulan hareketli yardimci
araclara (yiriteg, koltuk degnegi veya baston)
veya tekerlekli hareketlilik araclarina olan ihtiyaca
ve daha az olarak da hareketin kalitesine dayanir.
SP’li cocuklarin kaba motor fonksiyonunu en az
kisitlanmadan (Seviye 1), en fazla kisitlanmaya
(Seviye V) kadar derecelendirir. Sistem 0-18 yil yas
arahgini kapsamaktadir (16).
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El Becerileri Siniflandirma Sistemi (MACS): 4-18
yas arasindaki SP’li cocuklarin giinlik yasamda
objeleri kavrama ve birakma gibi el becerilerini
siniflandirmak icin olusturulmustur. MACS birinci
seviyenin, en iyi el becerilerini, besinci seviyenin ise
ellerin fonsiyonel aktiviteler icin kullanilamadigini
belirten bes seviyelik bir sistemdir (17).

iletisim Becerileri Siniflandirma Sistemi (CFCS):
SP’li bireylerde giinlik iletisim performansini |-V
seviyeler arasinda siniflandirir. Seviye I'den seviye
V'e dogru iletisimin etkinligi, akiciligi, hizi ve iletisim
kurulan birey secimi azalmaktadir. Seviye | tanidik
ve yabancilarla etkili iletisim kurabilirken, seviye V
tanidik bireyler ile nadiren etkili iletisim kurabilir
(18).

Yeme ve icme Becerileri Siniflandirma Sistemi
(EDACS): SP’li cocuklarda yeme-icme fonksiyonunu
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Tablo 2: Cocuklarin Demografik Ozellikleri ve Fonksiyonel Seviyelerinin Dagilimi.

Serebral Palsili Cocuk
Ozellik (n=155)
X+SS Ortanca (Min-Maks)
Yas (yil) 7,52+4,77 12 (2-18)
Boy (cm) 115,20+ 27,27 110 (70-180)
Viicut Agirhg (kg) 22,99+15,85 17 (6-80)
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 15,60+4,05 14,90 (6-28)
Cinsiyet n %
Erkek 88 56,8
Kiz 67 43,2
SP Tipi
Spastik 123 79,4
Diskinetik 13 8,4
Hipotonik 12 7,7
Karma 5 3,2
Ataksik 2 1,3
GMFCS
Seviye | 34 21,9
Seviye Il 22 14,2
Seviye lll 23 14,8
Seviye IV 34 21,9
Seviye V 42 27,1
MACS
Seviye | 51 32,9
Seviye Il 29 18,7
Seviye Il 23 14,8
Seviye IV 19 12,3
Seviye V 33 21,3
EDACS
Seviye | 111 71,6
Seviye Il 9 5,8
Seviye Il 14 9
Seviye IV 15 9,7
Seviye V 6 3,9
CFCS
Seviye | 85 54,8
Seviye Il 13 8,4
Seviye Il 18 11,6
Seviye IV 21 13,5
Seviye V 18 11,6
PODCI 54,72+29,00 40 (7-100)

GMFCS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi, MACS: El Becerileri Siniflandirma Sistemi, EDACS: Yeme igme Becerileri Siniflandirma, CFCS: Sistemi
iletisim Becerileri Siniflandirma Sistemi, PODCI: Pediatrik Veri Toplama Aracl.

siniflandirmak  amaciyla olusturulmustur. Bes  Pediatrik Veri Toplama Araci (PODCI): PODCI, 2-18

seviyeden olusmaktadir. Seviye | olgu, guvenli
ve etkili bir bicimde yiyip icebilir. Seviye V olgu,
glivenli bicimde yiyemez veya icemez, beslenmenin
saglanmasi icin tiiple beslenme gerekir (19,20).

yas araligindaki ortopedik sorunu olan cocuklarda
tedavi sonrasi fonksiyonel durumu, tedavi ihtiyacini
ve ortaya cikan degisiklikleri degerlendirmek icin
olusturulmustur. U¢ adet formdan olusmaktadir:
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Pediatrik Sonu¢ Anketi, Adolesan Sonu¢ Anketi
(ebeveyn) ve Adolesan Sonug¢ Anketi (adolesan).
Seksen alti 6geden olusan arag, “lst ekstremite

” « ” o«

ve fiziksel fonksiyon,” “transfer ve mobilite,” “spor
ve fiziksel fonksiyon,” “agri ve konfor,” “mutluluk,”
“global fonksiyon” ve tedaviden beklentileri

degerlendirir. Aile ve cocuga sorularak cevaplanir
(27).

Beck Depresyon Envanteri (BDI): Ebeveynlerin
depresyon diizeyini degerlendirmek icin BDI
uygulandi.  Depresyonun  klinik  belirtilerini
saptamak icin kullanilan dlcek, sucluluk duygulari,
huzursuzluk, yorgunluk, istah azalmasi, kararsizlik,
uyku bozuklugu ve sosyal cekilme gibi depresif
belirtilere iliskin 21 maddeden olugmaktadir. Her
madde depresyona 6zgl bir davranisi belirleyen,
dort dereceli kendini degerlendirme ifadesini
icermektedir. Olcekten alinabilecek puanlar O ile 63
arasinda degismektedir (22).

Yukarida belirtilen degerlendirmelerin  Tiirkce
gecerlik ve givenirlik calismalart  yapilmis
versiyonlari kullanildi. Biitiin degerlendirme araclari
icin gerekli izinler alind.

Cocuklarin boy, viicut agirligi ve viicut kiitle indeksi
degerleri belirlendi (23). Ebeveynlere iliskin yas,
medeni durum, egitim diizeyi, aylik toplam gelir ve
yasanilan yer kaydedildi. Bu arastirma kapsaminda

ev programina uyumu belirlemek tzere gelistirilen
“Serebral  Palsili  Cocuklarin  Ebeveynlerinin
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ev Programina
Uyumlarini  Degerlendirme Olgegi” ebeveynlere
uyguland.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin IBM SPSS Statistics for
Windows, Versiyon 21.0. (IBM Corp., Armonk,
New York, ABD) kullanildi. Yapi gecerligi analizini
yapabilmek icin, madde sayisinin en az bes kati
olacak sayida ebeveyne olcek uygulandi (15).
Maddeleri elemek amaciyla her bir maddenin
kapsam gecerlik orani ve kapsam gecerlik indeksi
belirlendi. Yapisal gecerlik icin faktor analizi
kullanildi. Kaiser-Meyer-Olkin ve Barlett Kiiresellik
degerlerine bakildi. i¢ tutarlilik icin Cronbach alfa
degeri belirlendi. Guvenirlik analizi icin simif ici
korelasyon katsayisi (ICC) kullanildi. Yas, boy, viicut
agirhig, viicut kiitle indeksi, GMFCS, MACS, EDACS,
CFCS, PODCI ve BDI'nin tamimlayici istatistikleri
hesaplandi. Olcek maddelerinin kendi arasindaki
iliski belirlemek icin Spearman korelasyon analizi
uygulandi. GMFCS ve Serebral Palsili Cocuklarin
Ebeveynlerinin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ev
Programina Uyumlarini  Degerlendirme  Olcegi
toplam skoru arasindaki iliski, Spearman korelasyon
analizi ile belirlendi. Kruskal-Wallis testi ve Mann

Tablo 3: Serebral Palsili Cocuklarin Ebeveynlerinin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ev Programina Uyumlarini Degerlendirme

Olgeginin Maddelerinin Kapsam ve Yapisal Gegerlik Oranlari.

Kapsam Gecerlik
Kapsam Gecgerlik Orani
Madde 1 0,800 | Madde 10 | 0,800 | Madde 19 | 0,600 | Madde 28 | 0,800 | Madde 37 | 1,000
Madde 2 1,000 | Madde 11 | 1,000 | Madde 20 | 1,000 | Madde 29 | 1,000 | Madde 38 | 1,000
Madde 3 0,800 | Madde 12 | 0,800 | Madde 21 | 0,600 | Madde 30 0 Madde 39 | 1,000
Madde 4 0,800 | Madde 13 | 1,000 | Madde 22 | 0,600 | Madde 31 | 0,800 | Madde 40 | 0,600
Madde 5 0,200 | Madde 14 | 0,800 | Madde 23 | 0,600 | Madde 32 1,000 | Madde 41 0,600
Madde 6 0,600 | Madde 15 | 0,400 | Madde 24 | 0,800 | Madde 33 1,000 | Madde 42 1,000
Madde 7 1,000 | Madde 16 | 0,600 | Madde 25 | 0,800 | Madde 34 | 0,400 | Madde 43 | 0,800
Madde 8 0,600 | Madde 17 | 0,800 | Madde 26 | 0,800 | Madde 35 1,000 | Madde 44 | 0,600
Madde 9 0,600 | Madde 18 | 0,400 | Madde 27 | 0,800 | Madde 36 | 0,200 | Madde 45 | 0,800
Kapsam Gecerlik indeksi 0,736
Yapisal Gegerlik
Kaiser-Meyer-Olkin 0,768

A .. 2 degeri 2193,043
Bartlett Kiiresellik Degeri X pg <0,001*

p<0,05.

Y
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Whitney u testi, GMFCS seviyeleri arasinda ev
programi uygulama diizeyi farkhliklari belirlemede
kullanildi. ikili grup karsilastirmalarinda Bonferroni
diizeltmesi kullanildi (p<0,005). Cocuklarin boy,
vicut agirhgi, vicut kitle indeksi degerleri ve
ebeveynlerin demografik bilgileri ile Serebral
Palsili  Cocuklarin  Ebeveynlerinin  Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Ev Programina Uyumlarini
Degerlendirme Olcegi arasindaki iliski Spearman
korelasyon analizi ile belirlendi (15).

SONUCLAR
Ebeveynlerin ve Cocuklarin Ozellikleri

Ebeveynlere ait demografik bilgiler yas, egitim
durumu, yasanan yer, meslek, medeni durum, cocuk
sayisi, aylk gelir, is bilgileri ve saglik problemleri,
PODCI ve BDI'nin tamimlayici istatistikleri Tablo
1'de gosterilmistir. Cocuklara ait &zellikler yas,
cinsiyet, boy, viicut agirhgi, vicut kiitle indeksi,
GMFCS, MACS, EDACS ve CFCS, seviyeleri ile SP
tiplerinin dagilimindan olusmaktaydi (Tablo 2).
Cocuklarin % 56,8'i (n=88) erkek, % 43,2's1 (n=67)
kiz ve yas ortalamasi 7,52+4,77 yildi. Olgularin %
79,4°l (n=123) spastik, % 8,4’li (n=13) diskinetik, %
7,7’si hipotonik (n=12), % 3,2’si (n=5) karma ve %
1,3l (n=2) ataksik SP tanilydi (Tablo 2).

Gecerlik ve Giivenirlik

Kapsam Gecerlik Oram ve Kapsam Gecerlik
indeksi

Elde edilen sonuclara gore her bir maddenin kapsam
gecerlik oranlari Tablo 3’te verilmistir. Kapsam
gecerlik orani yeterli olmayan maddeler &lcekten
cikarildi. Elde edilen bulgulara gore Kaiser-Meyer-
Olkin ve Bartlett Kiresellik Degerlerinin yapisal
gecerlige uygun oldugu kanitlandi. Analiz sonucu
dokuz alt boyut belirlendi (Tablo 3).

Giivenirlik

ic tutarhigi belirlemek amaciyla kullanilan Cronbach
alfa katsayisi a=0,659 olarak bulundu. Olcek,

Sel SA, Giinel MK, Sengelen M, Hayran M.

ICC=0,939 olarak belirlenen deger ile yiiksek
seviyede guvenir bulundu.

Alinan Fizyoterapi Hizmeti ve Uygulanan Ev
Programi Oranlari

Calismamizda ebeveynlerin % 97,44 (n=151)
cocuklarinin fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmeti
aldigini belirtti. Cocuklarin % 34,8'i (n=54) haftada
iki seans fizyoterapi ve rehabilitasyon aliyordu.
Ebeveynlerin % 35,5'i (n=55) bes yildan uzun bir
stredir ev programi uyguluyordu. Bir haftada ev
programi uygulanan giin sayisinin oranlari birbirine
cok yakin olup en yiiksek oran % 24,5 (n=38) ile “her
glin” secenegi oldu. Ev programini % 61,9 (n=96)
orani ile anneler uygulamaktaydi. Ev programi
uygulama siireleri Tablo 1'de verilmistir.

Ev Programi Uygulama Orani ile Serebral
Palsinin Motor Fonksiyonel Seviyesi Arasindaki
iligki

Gelistirilen Serebral Palsili Cocuklarin
Ebeveynlerinin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ev
Programina Uyumlarini Degerlendirme Olceginden
elde edilen toplam skor ile cocuklarda SP’nin motor
fonksiyonel seviyesi (GMFCS) ile ev programina
uyum arasinda anlamli bir iliski bulundu (p=0,004).
Ev programina uyum seviyesi ile GMFCS seviye |
ve V arasinda (p=0,020), ve GMFCS seviye lll ve V
(p=0,002) arasinda GMFCS seviye V lehine anlamli
bir fark oldugu saptandi. Sonug¢ olarak, GMFCS
seviyesi V olan SP’li bireylerin ev programini daha
cok uyguladiklar ve ailelerin ev programini daha
fazla uyum sagladiklari belirlendi (Tablo 4).

Ev Programina Uyum ile Fizyoterapiste Ait
Ozellikler Arasindaki iligki

Ebeveynlerin  ev  programina uyumu ile
fizyoterapistlere  ait  ozelliklerin  arasindaki
iliskiyi 6lcen toplam alti madde bulunmaktaydi.
Bu maddelerden birincisi ev  programina
uyumu sorgularken, geri kalan bes madde
fizyoterapistlere ait ozellikleri arastirmaktaydi.

Tablo 4: Serebral Palsili Cocuklarin Ebeveynlerinin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ev Programina Uyumlarini Degerlendirme
Olcegi Sonuclar.

- GMFCS | GMFCS 1I GMFCS 11l GMFCS IV GMFCS V
Degisken p
3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 0.004°
(2,000-5,000)° (2,000-5,000) (2,000-5,000)° (2,000-5,000) (2,000-5,000)° ’

*Kruskal-Wallis testi p<0,005 Bonferroni p degeri. ‘"Mann-Whitney U testi *p<0,01 GMFCS I1>GMFCS V, GMFCS IlI>GMFCS V. GMFCS: Kaba Motor Fonksiyon
Siniflandirma Sistemi.
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Tablo 5: Ev Programina Uyum ile Fizyoterapistin Tutumu, Cevresel Faktérler Arasindaki Korelasyon iliskisi.

Ev Programina Uyum ile Fizyoterapistin Tutumu Arasindaki Korelasyon (n=155)
Madde 1: Ev programini diizenli ve eksiksiz bicimde uyguluyorum
Fizyoterapistimizin egzersizleri dogru uygulatma konusunda yeterince r 0,225
Madde 12 - > D
yardimci oldugunu diisiiniiyorum p 0,005*
; T - : - 0212
Madde 13 FI"ny)t?rapIStlmIZIn egzersiz programini yeterince agiklayici anlattigini r )
disiintiyorum p 0,008*
r 0,200
Madde 15 Fizyot istimize guiveniri ;
adde izyoterapistimize giivenirim D 0.012*
Fizyoterapistimizin egzersiz programi sonunda ulasilacak hedef konusunda r 0,155
Madde 16 . - o T
gercekci oldugunu dusiiniiyorum p 0,053
Madde 17 Fizyoterapistimize egzersiz programi ile ilgili sorularim oldugu zaman r 0,221
rahatlkla sorabilirim p 0,006*
Cevresel Faktorler ile Ev Programina Uyumun Korelasyon iliskisi
Madde 6: Egzersiz programini diizenli uygulayamadigimda kendimi baski altinda hissediyorum
Madde 25 Kullandigimiz ilaglarin yan etkisi egzersiz programini uygulama diizenimizi r -0,233
degistiriyor. p 0,003*
Madde 24: Kullandigimiz yardimci ekipmanin (AFO vb) ev programini uygulamamiza yardimci
oldugunu diisiiniiyorum
Egzersiz yaparken cihazlarimizi kullaniriz (AFO, kalkaneal kap KAFO, ayakta 0,741
Madde 23
durma sehpasi vb.) p <0,001*
*p<0,05.

Maddeler arasi korelasyon sonucu, Madde 1 (ev
programina uyum maddesi) ile fizyoterapistlerin
ev programini uygulamaya yardimci olma dizeyini
sorgulayan Madde 12 (Terapistimizin egzersizleri
dogru uygulama konusunda vyeterince yardimci
oldugunu dustiniiyorum) arasinda disiik seviyede
korelasyon bulundu (r=0,225, p=0,005). Madde
1 ile fizyoterapistlerin ev programini yeterli
seviyede aciklama diizeyini sorgulayan Madde 13
(Fizyoterapistimizin egzersiz programini yeterince
aciklayicr anlattigini diistintiyorum) arasinda diistk
seviyede iliskisi bulundu (r=0,212, p=0,008). Madde
1 ile fizyoterapiste olan gliveni sorgulayan Madde
15 Fizyoterapistime givenirim arasinda dusuk
seviyede iliski oldugu belirlendi (r=0,200, p=0,012).
Madde 1 ile fizyoterapistlerin hedef belirleme
konusundaki belirleyiciliklerini sorgulayan Madde
16 (Fizyoterapistimizin egzersiz programi sonunda
ulasilacak hedef konusunda gercekci oldugunu
dustinilyorum) arasinda anlamli bir iligski bulunmadi
(r=0,155, p=0,070). Madde 1 ile fizyoterapistlerin
sorulan sorulara karsi verdigi cevaplari sorgulayan
Madde 17 (Fizyoterapistimize egzersiz programi ile
ilgili sorularim oldugu zaman rahatlikla sorabilirim)
arasinda zayif seviyede korelasyon oldugu belirlendi
(r=0,221, p<0,010) (Tablo 5).

TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2020; 31(2)

Ev Programina Uyum ile Cevresel Faktérler
Arasindaki iliski

ila¢ kullanimi ile ev programina uyum arasinda
negatif ve zayif bir korelasyon oldugu belirlendi (r=-
0,233, p=0,003). Cihaz kullanimi ile arasinda pozitif
ve yiiksek bir korelasyon oldugu saptandi (r=0,741,
p<0,001) (Tablo 5).

Serebral Palsili Cocuklarin Ebeveynlerinin
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ev Programina
Uyumlarini Degerlendirme Olcegi ile PODCI
Veri Toplama Araci ve Beck Depresyon
Envanterinin iliskisi

PODCI ile Ev Programi Olgegi arasinda anlamli
bir iliski bulunmadi (r=0,093, p>0,05). BDI ile ev
programina uyum 0&lcegi toplam skoru arasinda
anlamli iligkili oldugu bulundu (r=-0,405, p<0,01).

TARTISMA

Pediatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon kapsaminda
SP’li cocuklarin ailelerine verilen ev programina
uyumu degerlendirmek icin bir 6lcek gelistirmek
ve gelistirilen o&lcegin gecerlik ve givenirligini
arastirmak amaciyla yiritilen bu calisma
sonucunda, gelistirilen dlcegin gecerli ve glivenir
oldugu belirlendi. Olcegin  ebeveynlerin  ev
programina uyumunu degerlendirebilecek yapida
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Dahil edilme
kriterlerine uygun
bireyler
(n=165)

Olcegi uygulamak

istemeyen bireyler

istatisiksel Analiz

Olcegi uygulayan
bireyler (n=155)

(n=10)

Olcegi uygulayan

bireylerden randomize
olarak secilenler

istatisiksel Analiz

Olcegi iki hafta
arayla uygulayan
bireyler (n=50)

(n=50)

Sekil 1: Calisma Akis Semasi.

bir 6lcek oldugu bulundu.

Bir olcegin gilivenir olabilmesi icin test-tekrar
test ve ic tutarliik degerlerinin yiksek olmasi
gerekmektedir. Pediatrik rehabilitasyon alaninda
kullanilan Bakim Siirecleri Ol¢tiimii (MPOC), PODCI,
Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢iimii (WeeFIM),
Pediatrik Engellilik Degerlendirme Envanteri (PEDI)
ve Cocuk Saghgr Anketi (CHQ) gibi olceklere
baktigimizda, givenirlik icin gereken degerlerin
ylksek oldugu goézlemlenmektedir (24-26). Test-
tekrar test degeri ve ic tutarlik degerleri ylksek
olan olcegimizin de bu acgidan yaklasildiginda,
pediatrik rehabilitasyon alaninda yaygin olarak
kullanilan yukarida bahsedilen 6lceklere denk
bir yapida oldugu diistiniilebilir. Olcegin gegerli
olabilmesi, hedeflenen konunun dogru bir bicimde
sorgulanmasi anlamina gelir (27). Yapilan istatistik
analizler sonucu olcekten bazi maddeler cikarildi.
Orijinal 6lcek olusturan calismalar incelendiginde,
gecerlik ve giivenirligi yiksek sayidaki maddeler
ile belirlendikleri, ©zellik 6lcme hassasiyetine
gore madde sayilarinin degisiklik gosterebildigi
gorilmektedir (28,29). Literatiire baktigimizda
gecerlik icin  dogru istatistiksel asamalar
izledigimiz gorulmektedir (30). Dolayisiyla 6lcegimiz
hedefledigi konuyu élgme acisindan da dogru bir
noktadadir.

Ev programinin ebeveynler tarafindan dogru
ve dizenli olarak uygulanmasinin saglanmasi,
pediatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon acisindan

genel bir amactir. Bu konuyu inceleyecek gecerli
ve givenir bir 6lcim aracinin var olmamasi
sorun yaratmaktadir. Bu calismada gelistirilen
olcekteki her bir maddenin amaci, ebeveynlerin
ev programina uyumunu Olcmek ve uyum
saglayamama nedenlerini bulmakti. Olcekten elde
edilen sonuclara gore, ebeveynlerin ev programini
diizenli ve eksiksiz uygulama orani % 52,9 olarak
bulundu. Konu ile ilgili diger bir calismada ise,
Chappell ve Williams'in SP’li cocuklarda ev programi
uygulama sikligini arastiran calismasinda ev
programina uyum % 50,6 olarak bulunmustur (7). Bu
calismada ev programi uygulanip uygulanmadigina
cevap aranmis ancak ev programi uygulamama
nedenleri konusunda ayrintili bilgi verilmemistir.
Bu nedenle, calismamizin hipotezlerinde sebep-
sonug iliskisine yer verildi ve ev programina uyuma
etki eden faktorlerin belirlenmesi hedeflendi.
Calismamizda bireylerin % 35,4'l giin icerisinde bir
saatten daha uzun sireli ev programi uygularken,
% 26,5'i ev programi icin 30 dakikadan az bir siire
harcamaktaydi. Ev programina ayrilan siire ile ev
programina uyum seviyesi arasindaki iliskili, ev
programi uygulanma siiresi arttik¢a ev programina
olan uyumun artmasi olarak yorumland.

Her maddenin birbirleri ile olan iliskisine
bakildiginda, ev programinin neden uygulanmadigi
ve ev programini uygulamaya tesvik edici nedenler

ortaya konulabildi. Ev programinin dizenli
olarak uygulanmasini tesvik eden nedenler,
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fizyoterapistlerin ilgi dizeyi, cevresel faktorler
ve ev programinin icerigi olarak l¢ ana grupta
toplandi. MPOC kullanilarak yapilan calismalarda
ise, tedaviye uyumu, ailenin stres seviyesi, cocugun
yasi, engelin siddeti ve verilen tedavi hizmetinin
kalitesinin etkiledigi bildirilmektedir (24). Ev
programi fizyoterapistler tarafindan verilen bir
saglik hizmeti olarak disundldiginde, icerigi
diizgiin olmayan bir programinin ebeveynlerin
uyumunu etkileyecegi sonucu ¢ikmaktadir.

Calismamizda fizyoterapistlerin ev programini
detayli olarak verip veremedigini yordayan
maddelere verilen cevaplara gore, fizyoterapistlerin
ev programini detayli anlatmalarinin, diizenli olarak
cocuklari ve aileleri takip etmelerinin, ebeveynin
kolay uyum saglayabildigi ortez ve/veya adaptif
cihazlari verebilmesinin, ev programinin yeterli ve
mimkin oldugunca amaca yonelik olmasinin ev
programina uyumu artirdigi goriilmektedir.

Ebeveynlerin  depresyon seviyeleri ve buna
bagl olarak yasam Kkaliteleri ginlik yasamda
yapabilecekleri aktivite sayisini olumsuz anlamda
etkileyebilir. Ones ve ark’nin SP’li cocuk sahibi
annelerin yasam kalitesi ile saghkli cocuk
sahibi annelerin yasam kalitesini karsilastirdigi
calismada, SP’li cocuk sahibi annelerin yasam
kalitesi daha diisik bulunmustur (31). Bu durumun
ev programina uyum seviyesini etkiledigini,
calismamizin sonuclarida desteklemektedir. BDI
degeri ile olan korelasyonlar, ailelerin depresyon
seviyesi azaldik¢a, ev programi uygulama diizeyinin
arttigini gostermistir. Ebeveynlerin yapacaklari
goreve odaklanabilmeleri icin motivasyonu yiiksek
tutmalari ve durumu kabullenmeleri cok 6nemlidir.
Bu duruma retilecek ¢6ziim siirecin en basinda,
ailelerin psikolojik destek almalari, siirecte yalniz
kalmalarinin énlemesi gelmektedir (32).

McCauley ve ark., ICF kodlama sistemini kullanarak

maddeleri  belirlenen, gecerlik ve givenirlik
diizeyi yiksek olan Craig Hospital Inventory
of Environmental Factors (CHIEF) dlcegini

gelistirmislerdir (33). Bu calisma temel alinarak ve
uygulanacak programin ICF maddeleri ile uyumlu
olmasi gerektigini disunlerek, calismamizda 6lcek
maddeleri ICF ile ortiisecek bicimde siniflandirildi.
Boylece calismamizda arastiriimasi hedeflenen
konunun bircok yonden ele alindigini ve bu durumun
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kapsam gecerligi acisindan olcegi destekledigini
disinmekteyiz.

Calismamizda ev programi uygulama dizeyi
ile fonksiyonel seviyeler arasindaki iliski de
karsilastirildi. SP’li cocuklarin viicut islevleri ve
yapilar, katihm, aktivite, kisisel faktorler ve
cevresel faktorlerin (fizyoterapist tutumu, ortez
ve adaptif cihaz kullanimi ve ila¢ kullanimi) ev
pogrami onerilirken dikkate alinmasi gerektigi ve
ev programina uyum ile iliskili olduklari belirlendi.
Kisisel faktorler cercevesinde degerlendirilebilen
cinsiyet, yas, boy, vicut agirhigr ve vicut kitle
indeksi gibi degiskenler arasinda yalnizca yas ile ev
programina uyumun iliskili oldugu; viicut islevleri ve
yapilari kapsamina giren GMFCS'nin ev progamina
uyum ile pozitif yoénde iliskili oldugu gosterildi.
Literatiirde ev programinin aktivite ve katilima
etkisini gecerligi ve glivenirligi kanitlanmis &lcekler
ile arastirmis bir calisma henliz mevcut degildir.
Ancak cocuklarin  fizyoterapi merkezlerinden
aldigi rutin seanslar sirasinda uygulanan tedavi
programina ek olarak énerilen ev programinin etkili
oldugunu kanitlamis calismalar bulunmaktadir (3-
5).

Klinik gozlemlerimiz sonucu, hafif etkilenimi
olan tablolarda, ev programi uygulamanin zor
olmayacagl ancak agir etkilenimi olan tablolarin
tam tersi zorluk yasayabilecegi disiincesi ile bu
arastirmada ev programi uygulama diizeni ile SP’nin
tipi ve siddetinin birbiri ile iliski durumu ve ayrica
tiplerin ve GMFCS seviyelerinin birbirleri arasindaki
iliski incelendi. Ev programina uyum ile cocuklarin
fonksiyonel diizeylerini belirleyen GMFCS seviyeleri
arasinda anlamb iliskiler bulundu. GMFCS Seviye
[ ile V, seviye Il ile Il ve seviye Il ile V arasinda
belirgin bir iliski bulundu. GMFCS’ye gore seviye |
fonksiyonel diizeyi en yiiksek olan SP’li grup, seviye V
ise en duslk olan gruptu. Bu baglamda, fonksiyonel
durumu iyi olan GMFCS seviyesi I, Il ve lll olan SP’li
bireyler ile fonksiyonel durumu ¢ok agir seyreden
GMFCS seviyesi IV ve V olan SP’li bireylerde, ev
programina uyum konusunda belirgin diizeyde bir
fark bulundu. Ebeveynlerin fonksiyonel seviyesi
IV ve V olan cocuklarda ev programina daha ¢ok
uyum saglarken Seviye I, Il ve llI'te ev programina
uyum seviyesinin disik oldugu gozlemlendi. Bu
durum, ailelerin cocuklarin zaten mobil olduklarini
disundkleri ve ev programini uygulama konusunda



daha az disiplinli olduklarini gosterebilir. Diger
taraftan ise, seviye IV ve V'te bas kontroli olmayan
veya bas kontroliinii zor tamamlayan ve desteksiz
oturamayan cocuklar diistinildugiinde, ailelerin bu
cocuklar icin daha korumaci davrandiklari ve bu
nedenle ev programini daha disiplinli uyguladiklari
dustindlebilir.

Bu calismadan elde edilen sonuclar klinisyenler ve
arastirmacilaricin dnemtasimaktadir. Klinisyenlerin
ev programi verirken ve diizenli takibini yaparken
hangi parametrelere dikkat etmesi gerektigi
konusunda yol gosterici olacaktir. Arastirmacilara
ise, farkli calismalarda tezlerinde kullanabilecekleri
yepyeni bir élcek sunmaktadir.

CahismaninAnkaraili sinirlariicinde yapilmasi sebebi
ile, ebeveynlerin ve fizyoterapistlerin ev programina
yaklasimi konusunda tim ilkeye genellenebilecek
bir fikir edinilemedi. Fizyoterapi ve rehabilitasyon
hizmeti acisindan kapsamli gelismenin olmadigi
illeri de kapsayan, fizyoterapistlerin ve ebeveynlerin
ev programina uyumunu arastiracak daha genis
katilimli bir calisma, Tirkiye genelini kapsayacak
bir profil cizebilir. Ebeveynlerin bir kismi PODCl'yi
ve BDl'yi cevaplamak istemedi. Bir kismi ise,
cevaplamaya vakit ayiramadi. Bu nedenle verilerde
olusan kayip, sonuclari etkilemis olabilir. Ayrica,
yasam kalitesi ve ev programina uyum arasindaki
iliskiyi ortaya koyacak ileri calisma gerektigi
disunaldu.

Sonug olarak, bu arastirmada SP’li ¢cocuk sahibi
ebeveylerin ev programina uyumunu belirleyen,
gecerligi ve givenirligi kanitlanmis bir dlcek
gelistirildi.  Gelistirilen  6lcegin  uygulandigi
ebeveynlerden alinan bilgilere gore, ev programina
uyumu  saglamanin  bilesenleri  fizyoterapist,
ebeveyn, cevresel faktorler ve kisisel faktorler
olarak belirlendi. Elde edilen sonuclar, fizyoterapist
ile ebeveyn arasinda guven iliskisinin kurulmasinin
onemini  gostermektedir. Calismada cevresel
faktorlerin ev programina uyuma etki ettigi belirgin
bir sekilde ortaya konuldu. Ev programina uyuma
etki eden faktérlerin belirlendigi bu calismanin
ikinci asamasi, ev programini bu calismada
belirlenen faktorlerin 1si8inda 6neren fizyoterapist
grubu ile ev programini geleneksel bicimde 6neren
fizyoterapist grubu arasinda fark olup olmadigin
arastiran bir calismanin planlanmasi olacaktir.

Sel SA, Giinel MK, Sengelen M, Hayran M.

Destekleyen Kurulus: Yok.
Cikar Catismasi: Yok.

Etik Onay: Calismanin yapilabilmesi icin Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan gerekli izin ve onay alindi (Onay
Tarihi: 10.10.2017 ve Onay Numarasi: GO 17/815).

Aydinlatilmug  Onam:  Calisma  oncesinde,
ebeveynlere calismanin amaci, calisma sirasinda
uygulanacak dlcekler, calismanin olasi yararlar
konusunda bilgilendirme yapilip, calismaya gonlli
olarak katildiklarina dair aydinlatilmis onam formu
imzalatildi.

Hakem Degerlendirmesi: Bagimsiz dis hakemler
tarafindan degerlendirilmistir.
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- MH; Denetleme/Danismanlik -MKG; Kaynaklar
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veya Yorumlama - MH, MKG, MS, SAS; Literatir
Taramasi - SAS; Makale Yazimi - SAS; Elestirel
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Aciklamalar: Bu calisma 25-28 Nisan 2019
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European Academy of Childhood Disability” de
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