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Okul cagi serebral palsili cocuklarda kisisel faktorler,
gunliik aktivite performansi ve aileye olan etkinin

karsilagtiriimasi
Ozge CANKAYA?, Mintaze KEREM GUNEL!

Amag: islevsellik, Yeti Yitimi ve Sagligin Uluslararasi Siniflandinimasi ile degerlendirme yapilmaya baslanmasindan sonra
kisisel ve cevresel faktorlerin aktivite ile iliskisi 6nemli hale gelmistir. Bu calismada; okul ¢agi serebral palsili (SP) cocuklann
kaba motor etkilenim seviyelerine gore kisisel faktorleri, aileye olan etki ve giinliik aktivite performansinin karsilastinimasi
amaclandi.

Yontem: Kisisel faktorler; yas, cinsiyet, dogum agirig (DA), dogum haftasi (DH), anne dogum yag! bilgileri ile belirlendi. Gocugun
aile iizerindeki etkisi Aileye Etki Olcegi (AEQ) ile giinliik aktivite performansi; Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri
(PODE) ile degerlendirildi Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS), El Becerisi Siniflandirma Sistemi (EBSS),
iletisim Fonksiyonu Siniflandirma Sistemi (iFSS) ve Yeme icme Fonksiyonu Siniflandirma Sistemi (YiFSS) ile Klinik seviyeler
belirlendi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 10,31+2,07 yil olan 75 SP’li cocuk katildi. DA (p=0,005), DH (p=0,006), AEQ’nin genel
etki (p=0,001)) ve sosyal iliskilerde bozulma (p=0,001) alt bagliklarinda ve total etkide (p=0,011), PODE'nin kendine bakim
(p=0,001), mobilite (p=0,001) ve sosyal fonksiyon (p=0,001) alt basliklarinda KMFSS seviyeleri arasinda anlamli fark bulundu.
Tarbigsma: SP’li cocuklarda KMFSS seviyesine gore kisisel faktorler, giinlik aktivite performansi ve aileye olan etki,
degismektedir. Daha diisik motor fonksiyona sahip cocuklar (KMFSS 4-5) daha cok risk altindadir. Rehabilitasyon
uygulamalarinda aktivite performansinin artinlmasi ve aileye olan etkinin azaltimasini saglayacak, cocuk ve aile odakl
yaklasimlarin tercih edilmesi 6nerilir.

Anahtar kelimeler: Aileye olan etki, Aktivite, Serebral palsi.

Comparison of personal factors, everyday activity performance and impact on family

in school aged children with cerebral palsy
Purpose: The relationship between personal and environmental factors and activity has become important after assessment
has started with The International Classification of Functioning, Disability and Health. In this study; it was aimed that to compare
personal factors, impact on family and everyday activity performance of school age children with cerebral palsy (CP) according
to gross motor impairment levels.
Methods: Personal factors were determined with age, gender, gestational age (GA), gestational weight (GW), matemal birth age
information. Everyday activity performance was evaluated with Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI), Child’s impact
on family was evaluated with the Impact on Family Scale (IPFAM). Clinical levels were determined by Gross Motor Function
Classification System (GMFCS), Manual Ability Classification System (MACS), Communication Function Classification System
(CFSS) and Eating and Drinking Ability Classification System (EDACS).
Results: 75 children with CP mean age of 10.31+2.07 years included the study. GW (p=0.005), GA (p=0.006), IPFAM
subdomains familial/social impact (p=0.001) and personal strain (p=0.001) and total impact (p=0.011), PEDI subdomains
self-care (p=0.001), mobility (p=0.001) and social function (p=0.001) were significantly different between GMFCS levels.
Conclusion: In children with CP personal factors, everyday activity performance and impact on family change according to the
GMFCS levels. Children with lower motor function (GMFCS 4-5) are at greater risk. In rehabilitation practices, itis recommended
that child and family-oriented approaches should be preferred to increase activity performance and reduce the impact on the
family.
Keywords: Activity, Cerebral palsy, Impact on family.
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tnya Saghk  Orgiti  (DSO)niin
olugturdugu Iglevsellik, Yeti yitimi ve

Sagligin Uluslararas1 Siiflandirmasi
(The International Classification of
Functioning, Disability and Health /ICF) saghk
calisanlarina, sosyal hizmet uzmanlari, politika
yapicilara ve diger ilgililere saglik ve saghgin
yonetimiyle ilgili faktoérlerin tanmimlanmas:,
anlagilmas1 ve ¢6ziim iretilmesi igin bir cat1
olusturur.! Dogumdan 18 yasina kadar olan
cocuklarda ve genclerde sagligi ve igleyisi
tanimlamak ve 6lgmek icin 2007 yilinda ICF
temel alinarak Islevsellik, Yeti Yitimi ve
Saghigin Uluslararas1 Sinmiflandirilmasi-Cocuk
ve Gen¢ versiyonu (The International
Classification of Functioning, Disability and
Health-Child &Young/ ICF-CY) kullanilmaya
baglamigtir.2 ICF-CY ¢ocuklar ve gengleri, viicut
yapr ve fonksiyonlari, aktiviteler, katilim,
cevresel faktorler ve kigisel faktorler olmak
uzere bes kategoride degerlendirerek cocuga
butincil olarak yaklagir.23 Aktivite ¢ocugun
gelisim siirecinde yasina uygun bir gérev (oyun
oynama, yazi yazma gibi) ya da eylemi
(merdiven c¢kma, banyo yapma  gibi)
yapabilmesi, katilim ¢ocugun giinlik hayattaki
sosyal rollere dahil olabilmesidir (parka gitme,
okulda arkadaslariyla o6zel derslere katilma,
sinemaya gitme gibi). Cevresel faktorler
¢ocugun icinde yasadigi ortami, ailesini,
yardimcl cihazlari, dig ortamdaki kolaylastiric
ya da zorlastirici faktorleri, saghik ve bakim
hizmetleri, devlet politikalar1 ve toplumun
¢ocuga tutumu gibi fiziksel ¢evre, sosyal destek
ve tutumlarin 6n planda oldugu pek c¢ok
degiskenden meydana gelmektedir. Cevresel
faktorler her tilkenin kendi kiltirine ve
ekonomik imkanlarina gore degismektedir.
Kigisel faktérler ¢ocugun dogumuyla birlikte
sahip  oldugu, degistirilemeyen,  yasam
kogullarinin ve saghk durumunun bir parcasi
olmayan yasaminin arka plani1 olarak kabul
edilir, ancak igleyisini olumlu veya olumsuz
yonde etkileyebilir.3.4
SP’li cocuklar kisisel faktorler ve klinik
ozellikleri acisindan heterojendir.? Avrupa’da
farkli kaba motor fonksiyon seviyelerindeki
SP’li cocuklarin ¢esitli komorbidite, el becerileri
ve iletigim becerileri gibi faktorlere gore aktivite
kisithiligina sahip oldugu belirtilmistir.¢ Engelli
gocuga sahip ailelerin ¢ocugun  motor
fonksiyonlariyla iligkili olarak saglikli ¢ocugu
olan ailelere gore beklentileri ve ihtiyaglar:
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degigsmektedir.” Viicut yapr fonksiyonlar,
aktivite ve katilim tizerine yapilan ¢alismalar
oldukca yaygindir ancak cevresel ve Kkigisel
faktorlerin onemi son zamanlarda
vurgulanmaya baglamistir.8® Bu c¢alismanin
amaci; farkli  kaba motor  etkilenim
seviyesindeki SP’li gocuklar: kigisel faktorler,
aileye olan etki ve gunlik aktivite performans:
acisindan kargilagtirmaktir.

YONTEM

Calisma Agustos 2018-Mayis 2019 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi Serebral Palsi ve
Pediatrik Rehabilitasyon Unitesinde gozlemsel
prospektif olarak yapildi. Calismanin yapilmasi
i¢cin Hacettepe Universitesi Girigimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay
alind1 (GO 18/669- 13.07.2018).

Bireyler

Calismaya 5-13 yas arasinda SP tanisi
almig ¢ocuklar ve Turkce okuyup yazma bilen
aileleri dahil edildi. Calismaya katilmay1 kabul
eden ailelerden yazili onam alinda.

Degerlendirme

Kigisel faktorler

SP’li ¢ocuklarin klinik ozellikleri
siiflandirma sistemlerine gore belirlendi.

Kaba Motor Fonksiyon Simiflandirma
Sistemi (KMFSS): El vd. tarafindan Tiirkce
gozlemciler aras: gecerlilik (ICC>0,94) calismas1
yapilmigl®, SP’li ¢ocuklarda motor fonksiyonu
degerlendiren, ordinal 5 seviyeli (seviye 1:
bagimsiz yiriyebilen; seviye 5: tamamen bagka
birisine bagiml) smiflandirma sistemidir.!
Calismaya katilan SP’li ¢ocuklar KMFSS
seviyelerine gore simiflandirildi.

El  Becerileri Smiflandirma  Sistemi
(EBSS): 4-18 yas arasindaki SP’li cocuklarin el
becerilerini siniflandirmak igin geligtirilmig bir
Olgektir. “Seviye 1: Nesneleri kolaylikla ve
basariyla tutup kullanabiliyor.” ile “seviye 5:
Nesneleri tutup kullanamiyor ve Dbasit
faaliyetleri bile gerceklestirmek ic¢in ileri
derecede kisitli beceriye sahip.” geklinde bes
basamakli Likert olarak simiflama yapar.!2
Akpmmar vd. tarafindan Turkce gecerlik
(ICC:0,89-0,96) ve giivenilirlik (Spearman
rho:0,91-0,98) calismas1 yapilmigtir.13

Iletisim Fonksiyonu Smiflandirma Sistemi
(IFSS): SP’li ¢ocuklarda iletigim fonksiyonlarimi
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siniflamak i¢in gelistirilmigtir. IFSS, glincel
iletisim  performansinin  etkinligine  gore
siniflama yapar. “Seviye 1: Tamidik ve yabanci
partnerler ile etkili bir alic1 ve verici” ile “seviye
5: Tamidik partnerle ile bile nadiren etkili verici
ve alict” geklinde bes basamakli likert olarak
siiflama yapar.l4 Tirkce ¢evirisi Mutlu vd.
tarafindan yapilmigtir.15.16

Yeme I¢me Becerileri Simflandirma
Sistemi (YIBSS): SP’li ¢ocuklarin yeme ve i¢cme
fonksiyonlarinmi siniflandirmak, gtivenli ve etkili
yeme ve i¢me fonksiyonuna sahip olup
olmadigini belirlemek amaciyla geligtirilmistir.
“Seviye 1: Guvenli ve etkin olarak yer ve iger.”
ile “Seviye 5: Gilivenli bicimde yiyemez ya da
icemez- beslenmenin saglanmasi1 igin tiiple
beslenme dugtintilebilir.” seklinde  beg
basamakli likert simiflama yapar.l” Turkge
cevirisi Kerem  Gilinel vd. tarafindan
yapilmigtir.18

Kisisel faktorleri degerlendirmek igin yas,
cinsiyet, dogum agirhigi (DA), dogum haftasi
(DH), annenin dogum yas1 aileye sorularak ve
SP  klinik tipi fizyoterapist tarafindan
degerlendirilerek kaydedildi.

Aileye olan etki

Aileye etki olgegi (AEO): Engelli ¢ocuga
sahip aile ya da bakim verenler igin ¢ocugun
i¢cinde bulundugu hastaligin aileye olan ylukini
degerlendirmek igin  geligtirilmigtir.  “4:
tamamen katiliyorum” ile “1: hi¢ katilmiyorum”
arasinda dortli Likert puanlanir. “Finansal
Destek, Genel Etki, Sosyal Iligkilerde Bozulma,
Basa Cikma” olmak tizere dort ana bashk ve
“Total Etki” seklinde puanlama
yapilmaktadir.l® Tirkee gegerlik ve givenirlik
calismasi Bek vd. tarafindan yapilmigtir.20

Glinliik aktivite performansi

Pediatrik  Oziirliilik ~ Degerlendirme
Envanteri (PODE): Tirkce gecerlik ve
guvenirlik ¢alismasi Erkin vd. tarafindan
yapilmigtir.2l  PODE, o6zirli  ¢ocuklarin
fonksiyonel  yetenegi  ve  performansim
degerlendiren kapsamli bir klinik

degerlendirme aracidir. PODE’nin “Fonksiyonel
Beceriler” ve “Bakim veren yardimi” olmak
tzere iki ana alt bélumu vardir. Fonksiyonel
Beceriler Bolumi; kendine bakim, mobilite ve
sosyal fonksiyonlar olmak tlizere ti¢ bolimden
olugsmaktadir. Cocuga, bu bélimdeki maddeleri
“O=yapamaz” ve “l=yapabilir’ olarak puan
verilir.22 Calismada sadece PODE fonksiyonel
beceriler alt baghigi kullanilda.

ICF-CY catisina gore degerlendirme
yontemlerini gésteren diagram sekil 1’de verildi.

KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon
Simiflandirma Sistemi, EBSS: El Becerileri
Siniflandirma Sistemi, IFSS: Iletisim
Fonksiyonlar1 Simiflandirma Sistemi, YIBSS:
Yeme I¢cme Becerileri Smiflandirma Sistemi

Istatistiksel analiz

Verilerin analizinde SPSS 23 (SPSS
Statistics for Windows, Version 23.0. IBM
Corporation Armonk, NY, USA) paket program
kullanildi. Normal dagilimin belirlenmesi i¢in
histogram, skewness, kurtosis, Steam and leaf
plot ve boxplot 6l¢imleri kullanildi. Normal
dagilan sayisal degiskenler ortalama+standart
sapma, normal dagilmayan sayisal degiskenler
ortanca, minimum-maksimum, kategorik
degiskenler sayi, yiizde olarak verildi. Kaba
motor fonksiyon seviyesine goére seviyeler
arasindaki farkin belirlenmesi igin ikiden fazla

bagimsiz  grubun  parametrik  olmayan
karsilastirilmasi  Kruskall ~Wallis  testi
kullanilda. Farkin hangi gruptan

kaynaklandiginmi belirlemek i¢in Mann Whitney
U testi ile ikigerli karsilagtirmalar yapildi.
Istatistiksel yanilma orani p<0,05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Kigisel faktorler

Calismaya yas ortalamasi1 10,31+2,07 yil
olan 75 (35 kiz, 40 erkek) SPli cocuk katildi.
SP’li ¢ocuklarin demografik 6zellikleri ve kigisel
faktorler gore karsilastirilmasi Tablo 1’de
verildi.

SP’li ¢ocuklarin ortalama DH 35,57+4,88
hafta ve ortalama DA 2666,30+1031,18 gramda.
KMFSS seviyelerine gore SP’li ¢cocuklarin DH
(p=0,006) ve DA (p=0,005) agisindan fark
anlamli bulundu. SP’li ¢ocuga sahip annelerin
ortalama dogum yas1 27,45+5,27 yi1ldi. KMFSS
seviyelerine gére SP’li cocuklar annenin dogum
yas1 acisindan benzerdi (p=0,717).

SP’li cocuklarin kaba motor, ince motor,
iletisim, yeme ve i¢me fonksiyonlarina gore
klinik siniflandirmasi Tablo 2’de verildi.

Aileye olan etki

SP’li ¢ocuklarin AEO’ne gore
kargilagtirilmasi Tablo 3te verildi. KMFSS
seviyesine gére SP’li cocuklarin AEO genel etki
(p=0,006) ile sosyal iliskilerde bozulma
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(p=0,001) alt basliklarinda ve total etkide
(p=0,011) arasindaki fark anlamliydi.

Giinliik aktivite performansi

SP’li cocuklarin aktiviteye gore
kargilagtirilmas1 Tablo 4’te verildi. KMFSS
seviyesine gore SPli cocuklarin PODE kendine
bakim (p=0,001), mobilite (p=0,001) ve sosyal
fonksiyon (p=0,001) alt basliklarindaki fark
anlamli bulundu.

TARTISMA

Calismamizin sonuglari; KMFSS seviyesine
gore giddetli etkilenen (KMFSS 4-5) SPli
cocuklarin daha az etkilenen orta (KMFSS 3) ve
hafif (KMFSS 1-2) seviyedeki yasitlarina gére
kigisel faktorler, aileye olan etki ve giinlik
aktivite performansi agisindan farkl oldugunu
gosterdi. Kaba motor fonksiyonlar: diisiik olan
cocuklarin aile icinde daha fazla zorlanma ve
genel etkiye neden oldugu ve glinlik aktivite
performansinda ciddi kisithik oldugu géralda.

Kigisel faktorler

ICF-CY kapsaminda SP1li c¢ocuklarda
aktivite kisithligina motor fonksiyonlarin yani
sira kigisel ve c¢evresel faktérlerin de neden
oldugu vurgulanmaktadir.23

Calismaya katilin SP’li ¢ocuklarin DH 27-
42 hafta arasinda degismekteydi. Siddetli motor
etkilenimi olan (KMFSS4-5) SP’li cocuklar term
ya da postterm dogan bebeklerken orta siddette
(KMFSS 3) motor etkilenimi olan SP’li cocuklar
30 hafta veya altinda dogan prematire
bebeklerdi. Hafif motor etkilenime sahip
(KMFSS1-2) SPli cocuklarin ise orta siddette
motor etkilenimi olan ¢ocuklara goére daha
yiksek dogum haftalarinda dogan gec
prematiire veya term bebekler oldugu bulundu.
Literatiirde 30 haftadan erken dogan prematiire
bebeklerin  intrakranial kanama, sepsis,
periventrikiiler 16komalazi gibi nedenlerle
merkezi sinir sistemi hasari olustugu ve motor
kilometre taglarin1  tamamlamakta  geri
kaldigin1  belirtilmigtir.24 Yine term dogan
bebeklerin hipoksik iskemi insidansinin yiksek
olmasi nedeniyle siddetli etkilenime sebep
oldugu belirtilmigtir.25

Calismamiza katilan SP’li ¢ocuklarin DA
900-4500 gr arasinda degismekteydi. Kaba
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motor fonksiyon seviyelerine gore
incelendiginde hafif etkilenimli ile orta ve agir
etkilenimli cocuklar arasinda, orta etkilenimli
ve agir etkilenimli ¢ocuklarin DA arasinda fark
vardi ve butin seviyelerde cocuklarin DA
minimum ve maksimum degerleri arasi ¢ok
genigsti. 2500 gr'in altinda dogan bebekler diisik
dogum agirlhikli, 1500 gr'in altinda dogan
bebekler ¢ok diisiik dogum agirlikli olarak26,
4000 grin tstinde dogan bebekler asiri kilolu
olarak adlandirilmakta ve gelisimsel olarak

riskli  bebek sayilmaktadir.2” Prematiire
bebeklerde intraventrikiler kanama?28,
miadinda dogan bebeklerde?® ise dogum

asfiksisi ve hipoksik iskemik ensefalopati agir
motor etkilenime neden olmaktadir.

Aileye olan etki

Calismada hafif etkilenimli SP’li ¢ocuklar
ile orta ve agir etkilenimli SPli ¢ocuklar
arasinda genel etki, sosyal iligkilerde bozulma
ve total etki agisindan fark olmasinin, ¢ocugun
motor etkilenim giddetine gore kas tonusu
degisiklikleri, beslenme ve hijyen problemleri
acisindan bakim verende meydana gelen fiziksel
ve psikolojik zorlanmadan kaynaklandig:
diustnilmektedir. Cocugun yardimci cihaz
kullanmasi, topluma katildiginda yasitlar1 ya
da yetigkinler tarafindan pozitif tutumla
karsilanmamasi aile ve ¢ocugun sosyal hayati
icin bariyer olabilir. Finansal zorluk yasayan,
¢ocugun bakimi i¢in destek alamayan ailelerde
¢ocugun aktivitelere katilim oraninin azaldigi
belirtilmigtir.30 Kaba motor fonksiyonun yani
sira iletisim  kurmakta zorlanan, kognitif
bozuklugu olan SP1li  ¢ocuk ailelerinin
beklentilerinin ve servis ihtiyaclarinin arttigi,
memnuniyet  diizeylerinin  iyi  olmadig
gosterilmistir.” Saglhikli bir gocuga sahip olmak
isterken tipik geligen yasitlarina gére motor,
sosyal ve fonksiyonel beceriler agisindan geride
olan bir ¢ocuk ile ilgilenmek tiim bakim verenler
i¢in kigisel zorlanmaya neden olan ve destek
alinmas1 gereken bir konudur. Avrupa’da SP’li
cocuk ve ailelerini sosyallestirmek, bos zaman
aktivitesi yapmalarina olanak saglamak
amaciyla okul sonras1 6zel aracglar ile ulasim
saglanmaktadir.3! Turkiye’de sadece
ylriyemeyen engellilerin hastane
randevularina goétiiriilmesi igin servis araglar:
mevcuttur.
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Serebral palsi

Klinik seviyeler:

*KMFSS

*EBSS

*|FSS

*YIiBSS

| ]

Kisisel faktorler: Cocugun aileve etkisi: Gunlik aktivite performansi:
*Dogum haftasi *Aileye Etki Olcegi *Pediatrik Oziirliliik
*Dogum agirhg Degerlendirme Envanteri
*Anne dogum yasl
*Yas
*Cinsiyet

Sekil 1. ICF-CY'’ye gore degerlendirme diyagrami.

Tablo 1. Serebral palsili cocuklarin Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi’ne (KMFSS) gore demografik dzellikleri ve kisisel
faktorlere gore karsilagtiriimasi.

Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi

Seviye 1 Seviye 2 Seviye 3 Seviye 4 Seviye 5
(n=16) (n=13) (n=18) (n=14) (n=14)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 7(43,8) 7(54) 8(44,4) 12 (84,6) 6(42,9)
Kiz 9(56,2) 6 (46) 10 (55,6) 2(15,4) 8(57,1)
SP tipi
Spastik
Hemiparetik 14 (87,5) 9(69) - -
Diparetik 2(12,5) 4(31) 15 (83,3) 2(14,2) -
Kuadriparetik - - - 10(71,4) 9(64,3)
Diskinetik
Distonik - - - 1(7,1) 5(35,7)
Kore-atetoid - - 2(11,2) 1(7,1)
Ataksik - - 1(5,6)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks) p
Yas (yil) 9(7-13) 11(7-13) 11(7-13) 9(7-12) 11 (8-12)
Dogum haftasi (hafta) 38(30-41) 37(27-41) 30(27-40) 39 (28-41) 40 (30-42) a,b
Dogum agirhg (gr) 3275 (1400-3900) 2400 (900-3900) 1690 (900-3600) 3000 (900-4000) 3800(1100-4500) a,c
Anne dogum yasi (yil) 26 (22-38) 26,5 (19-37) 27 (22-39) 26 (20-35) 24,5 (18-35) a

a: p<0,05; Kruskal Wallis testi. b: p<0,05, Mann Whitney U testi (ikili karsilastirmalarda: 1-3, 2-3, 3-4 ve 3-5 igin ). ¢: p<0,05, Mann Whitney U testi (ikili
karsilastirmalarda: 1-2, 1-3, 2-3, 2-4, 2-5, 3-4 ve 3-5 i¢in ).
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Tablo 2. Serebral palsili cocuklarin kaba motor, ince motor, iletisim, yeme ve icme fonksiyonlarina gore klinik siniflandirmasi.

Seviye 1 Seviye 2 Seviye 3 Seviye 4 Seviye 5
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS) 16(21,9) 13 (16,4) 18 (24,7) 14 (17,8) 14 (19,2)
El Becerileri Siniflandirma Sistemi (EBSS) 12 (15,1) 24 (32,9) 16 (21,9) 8(9,6) 15 (20,5)
iletisim Fonksiyonlan Siniflandirma Sistemi (IFSS) 46 (61,6) 32,7 8(11) 8(11) 10(13,7)
Yeme i¢me Becerileri Siniflandirma Sistemi (YiBSS) 55(75,3) 4(4,1) 12 (16,4) 2(1,4) 2(2,7)
Tablo 3. Serebral palsili cocuklarin aileye olan etki acisindan karsilastinimasi.
Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS)
Seviye 1 Seviye 2 Seviye 3 Seviye 4 Seviye 5
(n=16) (n=13) (n=18) (n=14) (n=14)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)
Aileye Etki Olcegi
Finansal destek 10 (4-14) 11,5(5-16) 12 (8-16) 12 (8-16) 12 (4-16)
Genel etki 18(11-24) 20,5 (11-29) 24 (16-27) 23(16-32) 24 (14-32) a,b
Sosyal iligkilerde bozulma 12 (7-16) 14,5 (11-20) 11,5 (8-17) 15 (10-20) 16 (10-21) a,c
Basa ¢ikma 14 (11-17) 13 (9-20) 14 (12-18) 14 (8-20) 15 (11-20)
Total etki 53 (34-65) 59 (36-85) 60 (48-73) 64 (45-88) 64,5 (44-86) a,d

a: p<0,05; Kruskal Wallis testi. b: p<0,05, Mann Whitney U testi (ikili karsilastirmalarda: 1-3, 1-4, 1-5, 2-3, 2-4 ve 2-5igin). c: p<0,05, Mann Whitney U testi
(Ikili kargilagtirmalarda: 1-4, 1-5, 2-4, 2-5, 3-4 ve 3-5 icin ). d: p<0,05, Mann Whitney U testi (Ikili karsilastirmalarda: 1-3, 1-4, 1-5, 2-4 ve 2-5 igin).

Tablo 4. Serebral palsili cocuklarin Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri'ne (PODE) gore karsilastinlmasi.

Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS)

Seviye 1 Seviye 2 Seviye 3 Seviye 4 Seviye 5

(n=16) (n=13) (n=18) (n=14) (n=14)

Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)
PODE

Kendine bakim 71(50-73) 65 (44-73) 59 (20-66) 24 (6-39) 1(0-6) a,b
Mobilite 59 (52-59) 57 (47-59) 23 (13-30) 7(2-14) 3(0-9) a,c
Sosyal fonksiyon 64 (56-65) 60,5 (30-65) 52 (25-62) 43 (6-60) 5,5 (1-11) a,d

a: p<0,05; Kruslgal Wallis testi. b: p<0,05, Mann Whitney U testi (ikili karsilastirmalarda: 1-2, 1-3, 1-4, 1-5, 2-4, 2-5, 3-4 ve'3-5 icin). c: p<0,05, Mann
Whitney U testi (Ikili karsilastirmalarda: 1-2, 1-3, 1-4, 1-5, 2-3, 2-4, 2-5, 3-4 ve 3-5i¢in ). d: p<0,05, Mann Whitney U testi (Ikili karsilastirmalarda: 1-4, 1-5,

2-4,2-5,3-4 ve 3-5 icin).

Hafiften siddetliye biitin kaba motor
fonksiyon seviyelerinde SP’li ¢ocuklarda rutin
doktor kontrolleri, kullamilan ilaclar, ortez ve
yardimc1 cihazlar her ailede finansal yuk
olusturmaktadir. SP’li cocuklar ile ilgilenen
ebeveyn ya da bakim veren gocugun zamaninin
cogunu c¢ocuga bakmaya ve cocuk ile ilgili
durumlar1 (doktor kontrolii, 6zel egitim
merkezine go6tlirilmesi, hijyen ihtiyacglarim

karsilanmas1 gibi durumlar) organize etmeye
harcar. Bu da ailenin c¢ocukla birlikte sosyal
hayata katilma sikligini1 azaltarak g¢ocugun ve
ailenin c¢evresel uyarilardan faydalanmasina
engel olur. Ailesel yik ve stresin fazla oldugu
siddetli etkilenen ¢ocuklarda sosyal katilim ve
iletisimin daha az oldugu belirtilmigtir.32

Giinliik aktivite performansi

Hafif motor etkilenimli SP’li g¢ocuklar ile
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orta ve agir etkilenimli SP’li ¢ocuklar arasinda
kendine bakim, mobilite ve sosyal fonksiyonlar
acisindan  fark  olmasi, ginlik yasam
aktivitelerinin (yemek yeme, kiyafet giyinme,
kisisel hijyen ve bakim, tuvalet kullanma)
yapilabilmesi igin kaba motor fonksiyonun yani
sira el becerileri, kognitif beceriler, yeme ve
icme fonksiyonlar: gibi yeteneklerin
etkilenmesiyle aciklanabilir. Cocugun kaba
motor fonksiyonu iyi olsa bile algilama ya da
uygulama yeteneginde, yeme, yutma
becerilerinde problem olmasi1 gunlik yasam
aktivitelerini etkilemektedir. Ev icl
ambulasyonun saglanmasi, kendine bakim
aktivitelerinin bagimsiz olarak yapilabilmesi
oturma, ayakta durma, tst ekstremite becerileri
ile iligkidir. Ev dis1 ambulasyon ¢ocugun kaba
motor fonksiyonel seviyesi ve ev dis1 cevresel
kosullara (zemin 6zellikleri, hava kosullari,
bakim veren ya da toplumun yardimi) gore
etkilenmektedir. Calismaya katilan ¢ocuklarin
iletisim becerilerinde alici ve verici rolleri
ustlenme asamasinda orta ve agir etkilenim
oldugu goriulmektedir. Cocugun sosyal beceriler
elde etmesi, yakin aile, yasitlar1 ve tanimadig:
topluluklarda kendini ifade edebilmesi, oyun
kurmasi1 ve oynamasi, guvenligini saglamasi
kognitif ve motor becerilerin yan1 sira gocugun
iletisim becerileri ile iligkilidir. Ailelerin
¢ocuklarina korumaci yaklagimi, toplumsal
tutumlara  karsi  g¢ocugun  aktivitelerini
sinirlamasi da sosyal fonksiyonlarin
gelismesinde bariyer olusturmaktadir. SP’li
cocuklarda yas, cinsiyet, motor fonksiyonlar,
c¢ocugun motivasyonu gibi kigisel faktorler
aktivite  simirlarimin  belirlenmesinde  rol
oynamaktadir.8

Limitasyonlar

Calismadaki ilk limitasyon, SP’li
cocuklarin kigisel faktorler, giunluk aktivite
performansi ve aileye olan etki a¢isindan sadece
klinik simiflandirma sistemlerinden KMFSS’ye
gore karsilastirilmasidir. Heterojen o6zellikler
gosteren SP’li gocuklarda klinik tiplere gore
karsilastirmasi ve cevresel faktorler acisindan
degerlendirme yapilamamasi diger
limitasyondur.

Sonug

Okul ¢ag1 SP’li ¢ocuklarda kisisel faktorler,
aileye olan etki ve gunlik aktivite performansi
kaba  motor fonksiyon giddetine  gore
degismektedir. Agir motor etkilenimli (KMFSS
4-5) SP’li cocuklar aktivite kisitlhihg acisindan

daha cok risk altindadir. Klinik uygulamalarda,

rehabilitasyon midahalelerinin
planlanmasinda ¢ocugun biyopsikososyal model
cercevesinde kigisel faktérlerinin

degerlendirilmesi, ¢ocuk ve aile merkezli,
aktivite odakli ¢galigilmasi 6nerilir.

Tegekkiir: Yok
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Finans: Yok
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