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OZET

Keskin, N. Serebral Palsili bireylerde saglikla ilgili yasam kalitesini
degerlendirmede kullanilan olgeklerin gegerlilik ve glivenilirliklerinin
arastirimasi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2011.
Son yillarda Serebral Palsi (SP)’li gocuklarin fonksiyonel saglik durumu ve
saglikla ilgili yasam Kaliteleri (SIYK)'ni degerlendirmek etkin rehabilitasyon
uygulamalari icin dnem kazanmaktadir. SP’de SIYK belirlenmesinde gecerli
ve guvenilir Turkge Olgek sayisi oldukga azdir. Bu nedenle galismamizda;
SP’de yaygin olarak kullanilan SiYK &lgeklerinden Pediatrik Veri Toplama
Araci (PODCI)ni Turkge'ye kazandirmak, PedsQL ve CHQ PF-50 olcekleri
ile birlikte SP’li gocuklarda gegerlilik ve guvenilirligini gostermek ve ayrica
SP’li gocuklarin SiYK’lerini degerlendirmek amaglandi. Bu amagla 2-7 yas, 8-
12 yas ve 13-18 yas olmak Uzere Ug¢ ayri gruba ayrilarak, 2-18 yas
arahgindaki, 105 SP’li (10.94+4.19 yil) ve 48 saglkh (11.38+4.77 yil) gocuk
ve anneleri galismaya dahil edildi. Annelerin yas ortalamasi SP’li gocuklarda
38.17+7.22 yil iken saglikl gocuklarin annelerinin yaglar 38.2945.61 yildi.
SP’li olgularin kaba motor fonksiyonel seviyeleri (GMFCS), demografik ve
sosyoekonomik bilgileri, PODCI, PedsQL ve CHQ PF-50 d&lgek puanlari
kaydedildi. Olgeklerin  glivenilirlikleri incelendiginde PODCI (a=.93,
ICC=.992), PedsQL (a=.85, ICC=.955) ve CHQ PF-50 (0=.92, ICC=.975) i¢
tutarlihgr kabul edilebilir dizeyde ve test-tekrar test guvenilirlikleri oldukca
yiiksek bulundu. Olgeklerin gecerlilikleri incelendiginde ¢ dlceginde SP’li ve
saglkh ¢ocuklari ayirmada hassas oldugu (p<.001) ancak yas gruplari ve
GMFCS seviyeleri arasinda sadece fiziksel islevsellik alanlarinda anlamli
farklilasma gosterdileri (p<.05) ve SIYK'nin sadece fiziksel islevsellikle ilgili
alanlarinda etkili olduklar bulundu. Ug &lgcek arasinda alt odlgeklerinin
birlesme gecerliligini sagladi ancak ayrisma gecerliligi dusuk bulundu. Sonug¢
olarak; SP’li cocuklarin SiYK'lerinin olumsuz etkilendigi ve bu cocuklarda,
fonksiyonel saglik durumu ve SIYK’ni 6lgmede PODCI, PedsQL ve CHQ PF-
50’nin gegerli ve guvenilir oldugu kanisina variimistir.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Standart Olgekler, Fonksiyonel Saglik
Durumu, Saglikla ilgili Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

Keskin, N. Investigating of reliability and validity of functional health
and health related quality of life scales for people with Cerebral Palsy,
Hacettepe University, Institute of Health Sciences Physical Therapy and
Rehabilitation Programme Master Thesis, Ankara, 2011. In recent years,
functional health and health related quality of life (HRQL) of the children with
Cerebral Palsy (CP) has been admitted as important factors contributing
effective rehabilitation practices. However, the number of the reliable and
valid Turkish scales measuring HRQL in CP is quite limited. Therefore, the
present study was aimed to provide a Turkish version of PODCI which is one
of the prevalently used HRQL scales in CP, to investigate reliability and
validity of this scale with PedsQL and CHQ PF-50 scales and also to assess
HRQL of children with CP. With this purpose; age range between 2 and 18
years, 105 children with CP (10.94+4.19 years), 48 healthy children
(11.3814.77 years) and their mothers were recruited for the study by
separating three age groups, i.e. 2-7, 8-12, and 13-18. The mean age of the
mothers of children with CP was 38.17+7.22 years and 38.29+5.61 years for
the mothers of healthy children. GMFCS levels, demographical
characteristics, socio-economical status and PODCI, PedsQL and CHQ PF-
50 scores of participants were recorded. Findings of the reliability of PODCI
(0=.93, 1CC=.992), PedsQL (0=.85, ICC=.955) and CHQ PF-50 (a=.92,
ICC=.975) showed that the internal consistency of them was acceptable and
their test-retest reliability was quite high. Findings of the validity of the scales
indicated that they were highly sensitive in separating children with CP from
healthy children (p<.001). However, the scales could differ age and GMFCS
groups only in the physical functioning domain (p<.05) and affect only this
domain of HRQL. The correlations among subscales illustrated that the
convergent validity was established, while the divergent validity was not. In
sum, findings indicated that PODCI, PedsQL, and CHQ PF-50 are reliable
and valid for assessing HRQL in CP, and CP damages children’s HRQL.

Key Words: Cerebral Palsy, Standard Scales, Functional Health, Health
Related Quality of Life
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1. GIRIS

Serebral palsi (SP); dogum o6ncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasi
dénemde, gelismekte olan merkezi sinir sistemi (MSS)’nin, degisik nedenlerle
etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikan kalici, ilerleyici olmayan bir bozukluk olarak
tanimlanmistir (1,2). Cocukluk déneminde meydana gelen 6zurlerin en sik
nedenlerinden biri olan SP’nin gelismis Ulkelere oranla Ulkemizde gdrilme
sikligi daha fazladir. Bu oran Turkiye’de yapilan en son ve en kapsamli
¢alismada her 1000 canli dogumda 4.4 olarak belirtilmistir (3).

SP’de motor gelisim yetersizligine mental, gérme, isitme, konusma ve
davranig problemleri eslik edebilir. Motor, duyusal, bilissel ve mental
problemler, SP’li cocuk ve ergenin gunlik yasam fonksiyonlarini ve
fonksiyonel bagimsizhigini olumsuz etkiler. Fonksiyonel ve psikososyal saglik
durumundaki yetersizlik, gocugun sosyal ¢evre, okul ve aile i¢indeki rolunu
yerine getirmesini engelleyerek, saglikla ilgili yasam kalitesini (SIYK) etkiler.

SP’nin tedavisi c¢ocuklarin yasadigi problemlerin cesitliligine bagli
olarak ¢ok yonlu ve multidisipliner bir anlayigla ele alinmalidir. Tibbi ve
cerrahi uygulamalarin yaninda, SP’nin tedavisinin en &énemli kismini
rehabilitasyon uygulamalari olusturmaktadir. Rehabilitasyon; fizyoterapi
uygulamalari norogelisimsel tedavi yaklasim prensipleri dogrultusunda,
fonksiyonel saglik durumunu iyilestirmek, gunluk yasam aktivitelerinde, okul
ve sosyal gevresinde bagimsiziigini arttirarak SiYK'ni arttirmak amaciyla
planlanir. SiYK &zriin ve uygulanan tedavinin yarattigi etkilerin cocugun
kendisi ve ailesi tarafindan nasil algilandigini gosterir. Bu nedenle basarili ve
etkin sonug alinabilecek bir rehabilitasyon programinin olusturulabilmesi igin
bireyin, fiziksel, psikolojik ve sosyal acilardan iyilik seviyesini ve SP’nin
ginlik yasam (zerindeki etkilerinin  farkindahgini  élgcen  SiYK
degerlendirmelerinin dnemi giderek artmaktadir.

SIYK’nin degerlendirimesi subjektiftir ve farkli dillerde ve farkli
kullanim amaclariyla gelistiriimis ¢cok sayida SiYK 6lgedi bulunmaktadir. Bu
nedenle yalnizca guvenilir ve gecerli dlgim araglari kullaniimahdir. SP’li

cocuklara 6zel SiYK olceklerinin yani sira daha yaygin olarak kullanilan



genel SiYK olgekleri sayica daha goktur. Bu oélgeklerin blyiik ¢ogunlugu,
SP’de gorulebilen mental ve kognitif problemler nedeniyle ebeveynlere
uygulanmaktadir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda belirtildigi gibi SP’li
cocugun SiYK'ni en dogru bicimde anlayabilmek igin en iyi ¢dziim, hem
cocugun hem de ebeveynin degerlendiriimesidir. Bu amacla gelistirilen
Olceklerin, her gecen gun artan SP’li cocuk sayisina bagli olarak Ulkemizde
de kullanilabilmesi icin Turkge’ye cevrilmesi, guvenirlik ve gecerliliginin
belirlenmesi ve Turkcelestiriimis skalalarin toplumumuzdaki SP’li ¢ocuklar
icin duyarhihginin belirlenmesi 6nemlidir.

Calismamizda ilk olarak; SP'li cocuklarda gerek kendisinin hissettigi
gerekse aile goéziyle belirlenen fonksiyonel saglik durumu ve SiYK'ni
degerlendirmede yaygin olarak kullanilan &lgeklerden Turkge versiyonu
olmayan Pediatric Outcomes Data Collection Instrument (PODCI)'nin Tlrkce
versiyon calismasini yapmak ve Turkge'ye kazandirmak, bununla birlikte;
PODCI'nin ve ulkemizde calismalarda kullaniimakta olan, referans olarak
aldigimiz Cocuk Sagligi Anketi Anne-Baba Formu (CHQ PF-50), Cocuklar
icin Yasam Kalitesi Olgegi (PedsQL) SiYK &lgeklerinin SP'li gocuklar igin
gecerlilik ve guvenilirliklerini 6lgmek, ve her U¢ anketin Turk populasyonunda
duyarli olup olmadigini dlgmek amaglanmistir.

Bu ¢alisma igin belirledigimiz hipotezler asagida siralanmistir;

1.Hipotez: PODCI' nin Turkge versiyonu, Pediatrik Veri Toplama Araci

SP'li cocuklarda ve ergenlerde fonksiyonel saglik durumu ve SiYK'ni

degerlendirmede gecerli ve guvenilir bir dlgektir.

2. Hipotezz. CHQ PF-50 Turkge versiyonu, SP'li g¢ocuklarda ve

ergenlerde fonksiyonel saglik durumu ve SiYK'ni degerlendirmede

gecerli ve guvenilir bir dlgektir.

3.Hipotez: PedsQL Tirkge versiyonu, Cocuklar igin Yasam Kalitesi

Olgegi SP'li gocuklarda ve ergenlerde fonksiyonel saglik durumu ve

SIYK'ni degerlendirmede gegerli ve guivenilir bir élgektir.

4 Hipotez: SP'li gcocuklarda ve ergenlerde, fonksiyonel saglik durumu

ve SIYK etkilenir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Serebral Palsi

Serebral palsi (SP), anlatim bigimindeki farkliliklar disinda literattirde
benzer sekilde tanimlanmistir. Ozet olarak SP; dogum &éncesi, dogum sirasi
ve dogum sonrasi, ilk 3 yila kadar olan donemde, gelismekte olan merkezi
sinir sisteminde (MSS), degisik nedenlerle olusan kalici, ilerleyici olmayan bir
lezyon veya anormallige bagli olarak ortaya ¢ikan hareket, postur ve motor
fonksiyon bozuklugu olarak tanimlanmigtir. Spesifik olarak ilerleyici motor
fonksiyon bozukluklari bu tanimlamalarin disinda tutulurken ilk 5 yila kadar
gorulen motor beceri kayiplari olarak ifade edilmektedir (4,5,6,7,8).

SP’de MSS’nde meydana gelen hasar sinir-kas, kas-iskelet ve duyu
sistemlerinde bozukluklara yol acar. Bu bozukluklar, ¢ocugun durus ve
hareketlerinde yetersizliklere neden olur. Cesitli kas iskelet sistemi
deformiteleri gibi ikincil bozukluklar ve zaman iginde farkli kompanzasyon
mekanizmalarinin etkisi ile tguncul bozukluklarin tabloya eklenmesi sonucu
cocuklarin gelisim ve fonksiyonel bagimsizlik seviyeleri olumsuz etkilenir.
Hasarin kendisi ilerleyici olmamasina ragmen; yetersizliklerin ve 06zrin
sonuglari ilerleyebilir. Sonug¢ olarak SP gelisimsel bir bozukluk olarak
karsimiza cikar (9).

Cocukluk déneminde meydana gelen 6zlrlerin en sik nedenlerinden
biri (10,11) olan SP’nin gelismis ulkelere oranla Ulkemizde goérilime sikhgi
daha fazladir. Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde her 1000 canli dogumda
1.7’den 2.5’e yukselirken (5,12), bu oran Turkiye’de yapilan en son ve en
kapsamli calismada her 1000 canli dogumda 4.4 olarak belirtilmistir (3).

SP; postnatal bir olay sonrasi gelismedigi takdirde hasarin
zamanlamasi ve nedeni tam olarak belirlenememektedir. Nedenin tam olarak
belirlenememesi, vakalarin etiyolojik olarak siniflandiriimasini zorlastirir.
SP’nin etiyolojisinde perinatal asfiksinin énemli rolt oldugu dusunalirdl. Bu
nedenle goruntlileme ve sezeryan gibi mudahalelerdeki artis ve ilerlemeyle
birlikte SP oraninda azalma beklenirken, 6l0 dogum ve yeni dogan

Olimlerinde azalma gortlse de SP orani sabit kaldi. Yapilan ¢calismalara gore



perinatal asfiksi SP’nin %6-8’ini olugturur. Ancak perinatal asfiksinin altinda
yatan bagska nedenler olabilir. SP’ye neden olan faktorlerden; prenatal
nedenler % 75’ni, posnatal nedenlerse %10-18’ini olusturur (13,14). SP;
erken dogum ve dusuk dogum agirhigiyla da iliskilidir. Erken dogumdaki artis
ve erken dogum sonrasi hayatta kalma oranindaki artigla birlikte SP’de de
artis g6ézlemlenmistir. 27. haftadan erken dogumlarda SP gortlme oraninda
belirgin fark vardir. Dogum agirhdr >2500 gr olanlarda SP gorulme orani
1/1000°den dusukken, erken doganlarda bu oran 1/20 ‘dir (11,10,14).

SP’de; etkilenen vicut kisimlarina, motor bulgularla ortaya ¢ikan klinik
tipe, etkilenim siddeti ve yol agan patolojilere goére farkl siniflandirma
sistemleri kullanilabilir. Etkilenen vicut bolumlerine gore; hemiplejik, diplejik,
triplejik ve quadriplejik olarak siniflandiriirken (15), son yillarda en sik
kullanilan sistem klinik 6zelliklere gére yapilan SCPE (Surveillance Cerebral
Palsy Europe)’nin siniflandirma sistemidir. SCPE’nin siniflandirma sistemine
gore SP’de klinik tipler agagidaki gibidir;

1. Spastik

2. Diskinetik

3. Ataksik

4. Hipotonik

5. Miks tip (6).

2.1.1. Serebral Palside Klinik Siniflama
A. Spastik Tip SP

Ust motor noron hasariyla ortaya c¢ikan spastik tip SP %70- %80’lik
oranla en sik gorulen tiptir. Spastik SP’li gocuklarda en sik kargilagilan
ekstremite tutulumlari hemipleji (%20-%30), dipleji (%30-%40), kuadriplejidir
(%10-%15) (4). Kas tonusunda artis ile karakterize olan spastik tip SP’de
ekstremitelerde spastisite, govde kaslarinda tonus azhigi gorulur. Kas kuvvet
esitsizligine ikincil gelisen eklem deformiteleri, postur bozukluklari, duzeltme,
denge ve koruyucu reaksiyonlarda yetersizlik stereotipik hareket paternleri ve

birlesik reaksiyonlar en sik karsilagilan sorunlardir.



Alt ekstremite ve govde kaslarinda Ust ekstremiteye gore kas tonusu
daha fazla olan diplejik olgular erken dogum sonrasi daha sik gorulmektedir.
%30’'unda kognitif ve iletisim problemlerine strabismus ve gérme defektleri
eslik eder. %80-90’1 yirume problemlerinden dolayi yardimci cihazla ambule
edilir (6).

Spastik hemiplejik cocuklarda, viicudun bir tarafindaki anormal kas tonusuna
ve hareketlere ek olarak strabismus, oromotor disfonksiyon, somatosensoryal
disfonksiyon, algisal bozukluklar ve 06grenme gugclikleri eslik eden
problemlerdendir (1).

Kuadriplejik spastik tipte ise tum ekstremitelerin yani sira boyun, govde ve
yuz kaslari da etkilenir. Siklikla dogum asfiksisi sonrasi gorulen bu tipin
yaklasik %50’sinde konvulsiyon, mental retardasyon, gérme-isitme, ve oro-

motor bozukluklarla karsilagilir (2).

B. Diskinetik Tip SP

Diskinetik tip SP’de istemsiz, kontrolstiz ve primitif reflekslerin baskin

oldugu, kas tonusunun degisiklik gosterdigi tekrarlayan stereotip hareketlerle
karakterize motor bozukluklar gorilir (16). Bazal gangliyon lezyonu sonucu
ortaya ¢ikan diskinetik tip SP’nin goértlme sikligi %10-15'dir. Kas tonusunun
ya da hareket koordinasyon regulasyonunun hasarina ikincil olarak anormal
hareket ve postur gézlemlenir (17).
Diskinetik tip SP hiperkinetik ve distonik tip olmak tzere iki alt gruba ayrilir.
Siddetli, istemsiz ve kontrolstiz hareketlerin hakim oldugu motor paternlerini
kapsayan hiperkinezinin; harekerin tipi ve siddetine gore atetoz, korea,
ballismus, tremor ve rijidite gibi farkh tipleri vardir, asagidaki bulgular tek tek
veya birlikte gorulebilir (18,19).

Atetoz: istemsiz, yavas, yilanvari kivrilma hareketleridir. Hem agonist,
hem de antagonist kaslar eszamanli olarak kasilir, ekstremitenin distalinde

daha belirgindir.



Distoni: Kas tonusu c¢ok artmistir. istemli hareketle artan, yavas
torsiyonel kasilmalar ve anormal postiur gozlenir. Govde ve ekstremitenin
proksimalinde daha belirgindir.

Korea: Klclk istemsiz kas hareketleridir

Koreatetoz: Atetozla koreiform hareketlerin birlesimidir. Genelde
buyuk amplitidld, istemsiz hareketlerdir (19)

Atetoid ve distonik SP en sik gorulen tipleridir. Distoni; postir yada
boyun hareketlerindeki degisiklik ya da emosyonel uyaranlarla, genel kas
tonusundaki, 6zellikle govde ekstansorlerinde, ani ve anormal degisikliklerle
karakterize motor bozuklugudur (2).

C. Ataksik Tip SP

SP’li cocuklarin %5’inde serebellumda selektif néron nekrozu sonucu
gelisen ataksi tablosuna siklikla hidrosefali, kafa travmalari, ensefalitis ve
serebellar timor neden olur (17). Denge kaybi, postural tonus kontrolinde ve
postural fonksiyonlarda yetersizlik, zayif ko-kontraksiyon ve hareket

koordinasyon bozuklugu ataksik tip SP’de karsilasilan klinik 6zelliklerdir (1).

D. Hipotonik Tip SP

Spastik ve diskinetik tip SP’ye gecis evresi olarak kabul edilen
hipotonide normal kas tonusu ve germe refleksleri azalir. Primitive
reflekslerin olmamasinin yani sira bas kontroli, gbévde stabilizasyonu ve
kontrolinde zayiflik ve bunlara eslik eden solunum sistemi problemleri, oro-

motor ve Uriner disfonksiyonlari gérulebilir (1,6).

E. Miks Tip SP

Bu grupta, spastisite, ataksi ve diskinezide gorilen noérogelisimsel
bozukluklarin birlikte goruldugu SP’li olgular yeralir. Klinik bulgulara gore

baskin olan tip ile adlandirilir (6).

2.2. Serebral Palside Degerlendirme

Ergenlik doneminin sonuna kadar uzanan cocukluk déneminin en

onemli 6zelligi devamli buyime ve gelismedir. Yastaki artisla birlikte gocukta



gOzlenen buyume; vucuttaki maddesel artigi ifade eder. MSS’nin gelisimine
ve olgunlagsmasina paralellik gosteren, MSS gibi tek bir kontrol mekanizmasi
olmayan cgesitli i¢ ve dis faktoérlerden etkilenebilen gelisim; dogrusal olmayan
bir stre¢ olarak nitelendirilen biyolojik islevselligin kazaniimasidir. Blyume ve
gelisme cocukluk donemi boyunca devam etmesine karsin her zaman ayni
hizla ilerlemez. Bu nedenle gocukluk dénemi asagida belirtildigi gibi farkli
evrelerde ele alinir.

e Yenidogan (ilk 28 gun)

e Sut cocugu (28 gun — 2 yas)

e Oyun ¢ocuklugu veya okul dncesi (2 — 6 yas)

e Okul ¢gagi (6 - 12 yas)

e Puberte — ergenlik (12 - 18 yas) (9).

SP’li bir cocukta; kas tonusu, postlr bozukluklari ve hareketlerde
yetersizlikle karakterize olan klinik tabloya duyu, kognitif, iletisim, algi,
davranis bozukluklari ve nébetler de eslik etmektedir (20). Farkl evrelerde
ele alinan ¢ocukluk dénemindeki SP’li bir cocugun/ergenin; karsilasabilecegi
bozukluklari, fonksiyonel limitasyonlari, sosyal okul ve aile igindeki rold,
beklenti ve ihtiyaglari, iginde bulundugu evredeki saglikli ¢ocuklar referans
alinarak  belirlenen  gelisimsel seviyesine gore degerlendiriimesi
gerekmektedir. Degderlendirmeler tedavinin kisa ve uzun vadeli hedeflerini ve
uygun rehabilitasyon yaklasimlarini belirlemede yol gosterir nitelikte ve tedavi
boyunca elde edilebilinecek degisimlere hassas olmalidir (9,21)

SP’li cocuklarda genel de@erlendirme prensipleri ve yontemleri

asagida 6zetlenmeye calisiimistir.

2.2.1. Hikaye

Degerlendirmeye kapsamli bir hikaye alinarak baglanmalidir. Dogum
oncesi, doguma iliskin ve dogum sonrasi ile ilgili bilgilerle birlikte, soyge¢misi,
gocugun gelisimsel hikayesi ve eslik eden problemlerle ilgili ayrintih bilgi
alinmalidir. Daha ©nceki tedaviler, varsa kullanilan yardimci cihazlar,
beslenme aligkanliklari, uygulanan cerrahi mudahale veya Botulinum Toksin

uygulamalari, ¢cocugun evdeki gunluk yasantisina dair sorular sorulmali, aile



ve gocugun tedaviden beklentileri ve hedefleri 6grenilmelidir. Alinan hikaye;
ailenin ve cocugun SP’ye karsi geligtirdikleri adaptasyon ve basa cikma
stratejileri ve bunlarda ne kadar basarili olduklari ve bu durumun ¢ocuk ve
aileyi ne kadar tatmin ettigi hakkinda bilgi saglamalidir. Ayrica gocugun aile
ve sosyal ¢cevrede ne kadar aktif/ pasif oldugu, sosyal iligkilerdeki becerisi ile
ilgili de fikir vermelir (1,2,21,9).

2.2.2. Gozlem

SP’li gocuklarda g6zlem, motor, kognitif, duyu, emosyonel ve sosyal
acidan ayrintili  gozlemi icermeli, standardize test ve degerlendirme
yontemlerini tamamlayici nitelikte olmalidir. Cocugun kendi kendine neler
yapabileceginin gdzlenmesi, yapabildiklerini belirleyip iginde bulundudu,
fonksiyonel, duygusal, sosyal durum ve aile yapisi agisindan en uygun
hedefleri ve rehabilitasyon vyaklagimlarini belilemede 6énemli bir yol

gOstericidir (1,9).

2.2.3. Kas-iskelet Sisteminin Degerlendirilmesi

Fiziksel yetersizlik ve motor problemlerin degerlendiriimesinde refleks
ve reaksiyonlarin 6ncelikle degerlendiriimesi 6nemlidir. Refleks gelisim
MSS’ndeki etkilenim siddetinin ve motor yeteneklerin belirlenmesinin yani
sira, erken tanida da yardimci olmaktadir (11). Normal gelisim icin gerekli
olan primitif refleksler zamanla kaybolarak vyerini dizeltme ve denge
reaksiyonlarina birakir. Cocugun yasina uygun olarak olmasi ve olmamasi
gereken refleks ve reaksiyonlarin varhigi arastirilir (22,11).

SP’nin; gocugun fonksiyonel saglik durumunu énemli dlgide etkileyen
ve sik rastlanan, erken belirtilerinden biri de degisen kas tonusudur. Bu
nedenle fizyoterapi alaninda, kas iskelet sistemini degerlendirmede kullanilan
temel dolgme ve degerlendirme yontemlerinden; normal eklem hareketi,
kuvvet ve postur degerlendirmelerinin  yani sira kas tonusundaki
degisikliklerin ve bunlarin neden olabilecedi deformitelerin degerlendiriimesi
de onemli bir yer tutar (23,2,15,24).

Klinikte spastisitenin degerlendirme yontemlerinden biri, ilgili

ekstremitenin pasif hareketi sirasinda spastik kasin gosterdigi direng



miktarinin  belirlenmesidir. Ashworth Skalasi (AS) ve daha sonra
puanlamasina 1+ eklenerek gelistirilen Modifiye Ashworth Skalasi (MAS);
subjektif bir ydntem olmasina ragmen spastisite degerlendirmesinde
herhangi bir ara¢ gerektirmeyen ve kolay uygulanabilen bir yontem olarak
ginimuizde vyaygin sekilde kullanilmaktadir (9,25). Spastisitenin
Olculmesinde diger yontemler ise; Pendulum Testi ve Modifiye Tardieu
Skalasi (MTS)'dir. Ekstremitelerin degerlendirme pozisyon ve spastisite
acllarinin da yer aldigi, spastisitenin hiza bagimh dogasini ortaya koyan
MTS; bu Ug¢ Olgim metodlari arasinda 6ne c¢ikmaktadir (26). Distoniyi
degerlendirmek igin gelistirilmis guvenilirligi yuksek bir oranlama skalasi olan
Barry Albright Distoni Skalasi (BAD) da SP’li ¢cocuklarin degerlendiriimesinde

kullanilan 6lgum araglardan biridir (27).

2.2.4. Motor Gelisim ve Fonksiyonel Seviyenin Degerlendirilmesi

Motor gelisim ve fonksiyonel seviyenin degerlendiriimesi, normal
motor fonksiyon gelisiminin dogal slrecine dayanmali ve SP’ye Ozel
sorunlara hassas olmalidir. SP’li  ¢ocuklarda motor fonksiyonlarin
deg@erlendiriimesinin oldukga karmasik olmasi gecerli ve guvenilir bazi 6lgim
araclarinin kullaniimasini gerektirebilir. Bu amacla en sik kullanilanlar; Kaba
Motor Fonksiyon Olgiiti (GMFM), Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi
(GMFCS), El Becerileri Siniflama Sistemi (MACS), Pediatrik Fonksiyonel
Bagimsizlik Olguti (WeeFIM), Pediatrik Ozirlilik degerlendirmesi (PEDI),
Bayley Gelisme Olgegi (22,28,29) ve Denver Gelisimsel Tarama Testi'dir.

Motor fonksiyonlari ve bu fonksiyondaki degisikligi gdstermede
kullanilan kriterlerin referans alindigi standardize, gecerli ve guvenilir bir
Olcim ydntemi olan ve motor gelisimdeki degisimi video kamera kadar
hassas gosterdigi bilinen GMFM, 1989 yilinda Kanada’li fizyoterapist Russell
ve arkadaslan tarafindan gelistiriimistir. Kapasitenin ve degisimin
belirlenmesinde objektif bilgi elde edebilme amaciyla kullanilan GMFM; motor
performansin kalitesinden ¢ok, hareketin ne kadarinin basarildigini
Olgcmektedir (30).
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SP’li ¢ocuklar i¢in Palisano tarafindan gelistiriimis olan GMFCS,
cocugun oturmadan yUrume asamasina kadar yapabileceg@i hareketleri temel
alir. Klinikte rehabilitasyon ekibinin SP’li  bir ¢ocugu siniflayabilmesi,
uygulamadaki etkinkiligi goérebilmesi ve inter-intra disipliner uygulamalarda
hastanin takibi igin yaygin olarak kullanilan pratik bir sistemdir (31).

SP c¢ogunlukla gocukluk c¢agi hastahgi olarak gorilir, degerlendirme
ve rehabilitasyon yaklasimlari da bu dogrultuda ele alinir. Ancak erken
donemde rehabilitasyon ve egitim hizmetleri kapsaminda fonksiyonel,
duygusal ve sosyal alanlarda yogun bir sekilde degerlendirilip desteklenen
cocuklar yetigkin bir birey olduklarinda farkli problemlerle kargi karsiya
kalmaktadir. % 65-90'1 eriskin ¢caga kadar yasayabilen SP’li bireylerde motor
gelisimin bir noktada durmasi, fiziksel olarak buyumeleri ve ikincil
problemlerin ortaya ¢ikmasiyla tablo daha agirlagmaktadir (9,32,33).

Yasla birlikte, var olan motor fonksiyon bozukluklarina, fonksiyonel
kapasitede azalma ve immobiliteyle birlikte klinik tabloya ikincil olarak gelisen
agri, kontraktir, osteoporoz, kiriklar ve postiur bozukluklari gibi kas iskelet
sistemi problemleri eklenir. Ayrica bireyler kardiyovaskuler, pulmoner ve
gastrointestinal sistem bozukluklariyla, psikolojik ve cinsel problemler gibi
cesitli saglhk sorunlariyla karsi karsiya kalir. Bu donemde saglik, egitim ve
aile deste@i azalan birey, motor fonksiyon kayiplarinin giderek artmasiyla
fonksiyonel bagimsizhgini kaybeder. Sosyal katilimlari ciddi olarak kisitlanan
ve eve bagimli hale gelen yetiskin SP’li bireyler degisen sosyal rollerini yerine
getiremez ve SiYK'leri olumsuz etkilenir (33,34,35,36). Bu nedenle motor
fonksiyon bozukluklarinin bu etkilerinin degerlendirilmesi, yetigkin bir bireye
donusurken SP’li bireylerin sosyal ihtiyaglari dogrultusunda mevcut motor
yeteneklerinin  ve bagimsizlik seviyesinin korunmasi gerekmektedir
(36,37,34,35).

2.2.5. Fonksiyonel Saglik Durumunun Degerlendirilmesi

Fonksiyon, ¢cocugun gunluk aktivitelerini bagimsiz ve guvenli olarak
yapabilme yetenegidir. Fizyoterapi acisindan fonksiyonu, organ dizeyinde

degil, kognitif durumdan etkilenimleri g6z 6nunde bulundurarak bireysel
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duzeyde ele almak gerekir. Fonksiyonel degerlendirme kapsaminda, oro-
motor fonksiyonlarin, duyu-algi bozukluklarinin ve gunluk yasam aktiviteleri
ile el fonksiyonlarinin da degerlendirilmesi 6nemlidir (24).

Normal motor gelisiminde ve fiziksel becerilerindeki bozukluklara bagl
olarak SP’li cocuklar gunlik yasam aktivitelerinde, sportif ve sosyal
aktivitelere  katihmda  kisitlanabilirler.  Fonksiyonel saghk  durumu
degerlendirmelerinde; SP’li gocuk, kendi yas grubu ve yasadigi fiziksel ¢evre
kosullarina baglh olarak, aile, okul ve sosyal g¢evresindeki roline gore
degerlendirilir. Fonksiyonel saglik durumu, etkilendigi faktoérler bakimindan
SIYK kavramuyla iligkilidir. Ayrica gocugun yasadigi gevrenin; okul, aile ve
sosyal ortamlardaki fiziksel kosullarinin  uygun olmayisi, gerekili
dizenlemelerin yetersiz kalmasi durumunda, fonksiyonel saglik durumu
cocugun yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecek 6nemli bir faktoér haline
gelebilir. Bu nedenle fonksiyonel saglik durumu ve SIYK birlikte
degerlendirilir. Fonksiyonel degerlendirme icin en ¢ok kullanilan odlgeklere;
WeeFIM ve PEDI 6rnek verilebilir. Fonksiyonel saglik durumu ve SiYK
degerlendirmelerinde ise Pediatrik Veri Toplama Araci (PODCI) ile birlikte en
sik kullanilan &lcekler ise Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olcegi (PedsQL) ve
Cocuk Saghgi Anketi (CHQ PF-50) dir (38,39).

2.3. Serebral Palside Saglikla ilgili Yagam Kalitesi (SiYK)

Saglikta iyilik kavrami artik sadece hastaligin yoklugunu degil subjektif
iyilik hali ve yasam Kkalitesini de kapsamaktadir. Bu konsept pozitif bir
yaklasim olmasinin yani sira, Dinya Saglik Orguti’nin (The WHO) "
yalnizca hastalik yada 6zrin olmamasi dedgil fiziksel, mental ve sosyal iyilik
halinin tamamini kapsayan bir durum" (40) olarak tanimladigi saglk
kavramiyla da ortusmektedir.

Cocuklar, Kklinik dlgumleriyle (eklem hareket acgikligi, spastisite ve kas
kuvveti vb.), iyilik halleri arasinda dogrudan baglanti oldugu dusunulerek
deg@erlendirilse de yapilan ¢alismalarda iliski anlamli degil yada dusuk olarak
degerlendirilmigtir (41,42,43). Semptomlarin varligini yada gelisimini dlgen

geleneksel biyomedikal veri Olgumleri gocugu, hastallk yada tedaviden
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etkilenebilecegi tum yonleriyle degerlendiremez. Bu nedenle gocuklar her
acidan bir bitiin olarak ele alan yasam kalitesi ve SiYK degerlendirmeleri
tedavi ve rehabilitasyon yaklasimlarina yon vermede 6nem kazanmaktadir
(44). Bu alanda farkindahgin olusmasiyla, klinik pediatri ¢alismalarinda
Ozrin, subjektif bir deneyim olan g¢ocuk ve/veya aile Uzerine etkisini
geleneksel klinik dlgim gostergeleriyle olgmek ve degerlendirmek yerine,
yasam Kkalitesi Olgekleri gelistirmeye yodnelmiglerdir. Bu yaklasimin
yayginlagsmasiyla birlikte, 1991'de United Cerebral Palsi Association (UCPA)
"SP'li cocuklarin yasam Kkalitelerini pozitif yonde etkilemek" maddesini
misyonuna adapte etmistir (45).

Yasam kalitesi kavrami ¢ocuklar, ergenler ve yetiskinler igin gesitli
sekillerde tanimlanarak, teorik olarak kurgulanip gelistiriimektedir (32). Genel
olarak kabul goren yagsam Kkalitesi tanimi, dinya saglik orgutinin Yasam
Kalitesi Grubu tarafindan, "bireyin; hedefleri, beklentileri, standartlari ve
endiseleriyle iligkili olarak iginde yasadiklari degerler sistemi ve kulturel
yapidaki pozisyonlarinin algisi”" olarak tanimlanmaktadir (40).

Bu cercevede yapilan degerlendirmeler c¢ocuklari da kapsamasina
karsin yeterli gelmemektedir. Cocuklar icin yasam kalitesi degderlendirmesi,
cocugun sosyal, fiziksel ve duygusal iyilik hali algisiyla sinirlanmamali
gocugun gelisimine paralel olarak algisindaki degisimlere de duyarli olmahdir
(46).

Yasam kalitesi kavrami; igerisinde bireyi, fiziksel durumu-fonksiyonel
becerileri, psikolojik durumu-iyilik hali, sosyal katilimi, ekonomik-mesleki
durumu ve inang/ dini durumu olmak Uzere 5 farkli alanda degerlendiren
(45,47), SIYK kavramini da igine alan genis bir ifadedir ve igerisinde
bulundugu cevre faktoérlerini, sosyoekonomik durumunu, egitim durumunu,
aile, arkadaslik ve karsi cinsle iligkilerinin yani sira yagsamin saglikla iligkili
alanlarini da kapsar (48).

SIYK kavrami; yasam kalitesinin bireyin saglik durumu ile dogrudan
iligkili oldugu durumlar icgin kullanilir ve "bireyin, deneyimleri, inanclari,
beklentileri ve algisiyla degisen , saglik durumunun farkh alanlar Gzerindeki

fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri" olarak tanimlanmaktadir (49).
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SIYK; birgok sistemi icinde barindiran bir yaklasim olan
rehabilitasyondaki gelisimin genis kapsamli bir modelinin bir pargasi olarak
kavramsallastinimistir. Bu modelde bireyin dogumundan butin yasami
boyunca, arka plandaki organik, psikososyal ve gevresel tUm faktorler géz

ondnde bulundurulur (48).
2.3.1. SiYK Degerlendirme Yéntemleri ve Ozellikleri

GuUnumuzde, tedavi ve mudahalelerin  degerlendiriimesinde,
hastaliklarin ¢ocuk Uzerinde vyarattigi yukd algilayabilmemizde, saglik
durumuyla ilgili esitsizlikleri tanimlamamizda, saglhk alani igin ayrilan
kaynaklarin tahsis edilmesinde, saglik arastirmalarinda ve epidemiyolojik
calismalarda SIYK verileri 6nemli bir gdstergedir. Klinikte ise gocuklarin
saglik problemlerini belirlemede, hastayla iletisim kurmamizda ve saglik
problemlerinin tanimlanmamis farkedilmeyen yada beklenmedik etkilerini
tespit edip rehabilitasyon yaklagiminda ve sonuglarini degerlendirmede
kullanigh olabilir (50).

SiYK'ni élgmek ve degerlendirmek amaciyla gelistirilen ydntem ve

Olcekler; cok boyutluluk, 6znellik ve dinamiklik kavramlarini kapsamaktadir;

a. Cok Boyutluluk

SIYK kavraminda oldugu gibi bu dlgeklerde de birbiriyle yakindan
iligkili O¢ temel boyut; fiziksel, psikolojik ve sosyal, ve bunlarin kendi

iclerindeki alt gruplari yer almaktadir (51,52).

b. Oznellik

SIYK bireyin dustnceleri, duygulari, beklentileri ve algilamalarina
baghdir. Bu nedenle kisinin kendi saghgr ve esenligi hakkindaki
deg@erlendirmesi yasam kalitesi ¢alismalarinin anahtar faktérlerinden biridir.
Yasam Kkalitesi bazi c¢alismalarda; bir bdatin olarak bugunkli yasam
deneyiminden kaynaklanan, kisinin 06zel esenlik duygusu olarak

tanimlanmaktadir. Ozel Esenlik ise kisilerin kendi yasamlarinin nasil
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degerlendirdigini agiklamak igin kullanilan bir terimdir. Bununla birlikte, bu
konuda gelistirilen Olgeklerin bir ¢ogunda 06znel esenlik duygusunun

Olcimune de yonelik sorular, bolumler bulunmaktadir (51,53,54).

c. Dinamiklik

Karmasik bir yapi olan insan algisi yas cevresel, ailesel, sosyal ve
ekonomik degisikliklerden etkilenir ve zaman igerisinde devaml degisime
ugrar. Bireyin dogrudan kendisinde ya da gevresinde olan degisimler onun
yasam Kkalitesini ifade edisini de degistirir. Herhangi bir tedaviden 6nce ve
sonra duzenli araliklarla uygulanacak yasam kalitesi Olgekleri, kisinin
kendisindeki yada genel yasam kalite duzeyindeki bu degigsimlere duyarl
olmalidir (51,55,46)

Bireyin inang-dini durumu SiYK konseptiyle iliskili kabul edilse de ¢ogu
dlcim araglarinda yer almamaktadir. SiYK dlgeklerinin kapsadigi alt dlgek
konu bagliklari siklikla Schipper  ve dig.(56) nin; Fiziksel-
occupational(mesleki) fonksiyon, psikolojik fonksiyon, sosyal katilim ve
somatik duyu olarak belirledigi 4 alt baglikta incelenmekmektedir (56).

Son 20 yil igerisinde saglk koruma politikalari cergevesinde, hasta ve
saglikh bireyin yasam kalitesinin 6nem kazanmasiyla, subjectif bir kavram
olan SiYK’ni élgmek amaciyla yiizlerce élcek gelistiriimistir (41,57,58). SIYK
Olcekleri siniflandirmada kullanilan, en sik karsilastigimiz, Guyatt ve dig. nin
calismalarindan uyarlanan, bu Olgeklerin  kullanim amacina gore

gruplandinldigi asagidaki siniflandirma sistemidir;

1. Genel Amagli Olgekler
a-Saglik Profilleri
b-Tercihe Dayal Olglimler

2. Ozel Amacli Olgekler
a-Hastaliga Ozel (SP, diyabet vb.)
b-Poplilasyona Ozel (hasta yaglilar, gcocuklar vb.)
c-Fonksiyona Ozel (cinsel fonksiyon vb.)

d-Durum ve/veya Probleme Ozel (agri, anksiyete vb.) (58)
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Genel amacli SiYK dlgekleri; tim hastallk ve durumlarda, farkli
medikal mudahale ve tedavilerde ve genis bir populasyona uygulunabilir
olmasi amaciyla gelistirilir. Diger taraftan 6zel yada amaca yonelik SIYK
Olgekleri belirli bir durum, hastalik ve populasyona uygun olacak sekilde
tasarlanmaktadir (44,58,59). Genel amacgl SiYK olgeklerinden en  sik
kullanilan profil dlgekleri; 1993 yilinda geligtirilen SF-36, SIP, NHP ve Dinya
Saglhk Orgitii énclliginde gelistiilen WHOQOL, en sik kullanilan tercihe
dayal SiYK &lgekleri ise EQ5D, EuroQoL, QWB ve HUI'tir (58).

Yasam kalitesi o6lgeklerinin  ¢ogunlugunun dili ingilizce olarak
gelistirilmigtir (58). Bu nedenle subjektif bir degerlendirme olan yagam kalitesi
Olgeklerinin yayginlagsmasi igin kullanilacak ulkelerin dillerine ¢evrilerek
gegerlilik ve guvenilirlik galigmalari yapildiktan sonra kullaniimalidir.

SP, bireyi ve ailesini bir yasam boyu birgok alanda etkileyen bir
bozukluktur. SP ilerleyici olmasa da neden oldugu yetersizlik ve 6zurun
sonuglari ilerleyebilir. Bu ilerleme, gevresel faktorlerdeki degisim, uzun bir
sure¢ olan tedavi ve rehabilitasyonun etkileri ve ¢ocugun yasindaki artisla
sosyal rolinun degismesi; Ozurle basa c¢ikma stratejileri, beklentileri ve
algisini degistirir. Bu nedenle SP’de SiYK'nin degerlendirilebilmesi icin
gocugu biitiin bu alanlarda ve degisken faktérleri de kapsayan SiYK odlgekleri
kullaniimaldir (4,5,46).

SP’de kilinik tabloya eslik edebilecek kognitif, iletisim, algi
bozukluklarinin yani sira okuma-yazma, egitim seviyeleri ve sosyal
limitasyonlarindan dolayr SIYK &lgeklerinde birincil bakim veren anne
ve/veya babanin bildirimleri alinmasinin daha uygun oldugu dusunulmektedir
(60). Ancak ebeveyn formlarindaki sonuclari; ebeveynin kendi yasam kalitesi;
iyilik hali, anksiyete ve depresyon durumu, aile yapisi ve sosyo-ekonomik
durum etkilemektedir (61,62,63,64). Bastiaansen ve dig. gocugun yasam
kalitesini degerlendirirken, ¢ocuk bildirimleriyle ve anne bildirimleri arasindaki
koreleasyonu, annenin, PSl ile élcgllen stresinin etkiledigini 6ne sirmusglerdir
(65,66).
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SP’li gocugun motor ve fonksiyonel seviyesi ve ayrica gocugun sosyal
rollerini yerine getirmedeki giigligiine bagh olarak kendi SiYK etkilenen
anneler (67,68,69), cocuklarinin yasam kalitesini ¢ocuklarinin bildiriminden
daha dusuk gostermekteler (38,44,70). Anneyi etkieyen diger faktorlerden
dolayl sadece annenin bildirimleri ile ¢ocuga yaklagsmak dogru olmayabilir
ancak ¢ocugun mental ve iletisim yetenegi duslk, 8 yasindan kuguk (71) ve
SP siddeti yuksek ise; daha dogru, objektif sonug alabilmek igin annenin
bildirimine , annenin anksiyete ve depresyon seviyesi de géz 6nune alinarak
bakici, 6gretmen veya saglik hizmeti veren uzmanlarin  bildirimleri de
eklenmelidir.

Cocuk aileden badimsiziigini ve kendi otonomisini kazanmaya
basladigi donemde bir birey olarak kendi bildirimiyle yagsam kalitesi bilgileri
alinmadigi takdirde, c¢ocuk adina planlanan yaklagsimlar ¢ocugun
beklentilerini kargilamayabilir. Bu nedenle kendi bildirimi alinamayacak ve
yasl kuguk olan cocuklar disindakiler icin hem ebeveyn hem de c¢ocugun
kendi bildiriminin kullanildi§i hastaliga 6zel dlgekler gelistiriimektedir (71, 72).
Klguk yas grubu igcinse (8 yas altl)) gorsel uyaran iceren Olgeklerin

gelistiriimesine gereksinim duyuldugu belirtilmigtir (73).

2.3.2. SP’de SiYK’ni Olgmede Kullanilan Olgekler

SP’de SiYK degerlendirmelerinde, genel olarak cocuklarda SIYK’ni
Olgcmek yada farkli hastaliklara 6zel olarak gelistiriimis ancak SP’de gecerlilik
ve guvenilirligi gdsterilmis SiYK dlcekleri daha yaygin olarak kullaniimaktadir.
Bunun yaninda sayica daha az olan, SP’de SiYK'ni élcmek amaciyla
gelistiriimis hastaliga 6zel 6lgim araclari da bulunmaktadir (44,71).

SP’de SIYK'ni dlgmede kullanilan élgekler 3 grupta toplanmaktadir.
Noromuskuler bir hastaliga yonelik degil, genel amach yada kronik hastaligi
olan genel bir populasyona yonelik gelistiriip SP’de kullanilan, SP yada
noéromuskuler hastaliklar igin gelistirilip SP’de kullanilan ve son olarak daha

az tercih edilen; yasam kalitesi 6lgmek amaciyla gelistiriimemis igerisinde
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fiziksel, psikolojik ve sosyal Olgim faktorlerini barindirmamasina karsin
kullanici tarafindan asimile edilmis yasam kalitesi olgekleridir (5).

Hastaliga 06zel gelistirilen &lgeklerin glvenilirligi yiksek olmasina
karsin birden fazla saglik problemine sahip olan ¢ocuklardan dolayi kullanim
alani kisitlanmakta, genel SIYK olgekleri daha sik kullanilir olmaktadir.
Gunumuzde c¢ocuk ve ergenlere yonelik fonksiyonel durumunu belirlemek
amaciyla gelistirilen PODCI, fonksiyonel saglik durumu ve iyilik halini
belirlemek amaciyla gelistirlen CHQ PF-50, 6zrin etkilerini belirlemek
amaciyla gelistirilen LAQ (Lifestyle Assessment Questionnaire) ve yine
fonksiyonel saglik durumu lizerine yogunlasan PedsQL SP’de SiYK'ni
degerlendirmede en sik kullanilan gegerli ve guvenilir Olgeklerdir
(38,74,75,76,77,78).

Genel amagh saglik profillerinin tercih edilmemesinin sebebi ise
yUksek bir populasyona sahip olan SP’li ¢gocuklar igin énemli faktdrlerden
agri, Ozruin etkileri ve fonksiyonelligin belirlenmesi bakimindan yetersiz
kalmasidir (78).

Hastaliga 6zel odlgeklerden SP igin gelistirilenler; 4-12 yas araligini
kapsayan hem ebeveyn hem c¢ocuk formundan olusan CP QoL-Child
ebeveyn bildirimli CPCHILD, PedsQL-CP moduli ve DISABKIDS-CP
moduludur(75,77).

Yaygin olarak kullanilan bu Olgekler gelistiriime amaglari, igerik
ozellikleri ve bilgi alinmak istenen alanlarda bireylerin ihtiyaglarina gore tercih
edilir. Ulkemizde engelli birey sayisinin fazla olmasi (79), dzir ve engele
neden olan ¢ocukluk ¢agi hastaliklarindan néromuskuler hastaliklarin bunlar
arasinda da SP’nin basi ¢ekmesi bu alana olan ilgiyi arttirmaktadir.
Ulkemizde okul, sosyal ortam, spor ve bltlin yasam alanlarinda engelli gocuk
ve bireyler icin fiziksel kosullarda yeterli dizenlemeler olmamasi fonksiyonel
saglik seviyesi duguk olan bu bireyleri sosyal katilimda kisitlar. Aileye bagiml
hale gelen bireyin SIYK var olan fonksiyonel saglik durumunun yani sira
cevrenin fiziksel kosullarindan da etkilenir. Bu kosullar Ulkemizde SP’li
bireylerin SIYK'ni etkileyen en dénemli faktori, fiziksel islevsellik haline

getirmektedir. Bu nedenle, SP’li bireylerin SiYK'ni etkili bir sekilde



18

degerlendirebilmek igin fiziksel islevselllik spor ve katilim ile ilgili daha
ayrintil bilgi elde edebilecegimiz gecerli ve guvenilir Olgeklere inhtiyag vardir.
intiyaglar g6z éniine alindiginda 6lgekler arasinda PODCI éne c¢ikmaktadir.
SP’ye 6zel gelistirilen dlgekler ise diger néromuskuler hastaliklarda kullanma

inkani vermedigi igin kullanim alani1 daha kisith élgeklerdir (80).

2.4. Serebral Palsi’de Tedavi ve Rehabilitasyon

Karmasik ve bir c¢ok etkenin birlikte rol aldigi SP tablosunda,
cocuklarin  deg@erlendirme ve tedavileri bir butinddr. Gunumuizde
degerlendirmeye uygun Dbireysel tedavi vyaklasimlari 6n plandadir.
Degerlendirme ve rehabilitasyonun hedeflerinin belirlenmesi asamasinda
ailenin sosyo-kulturel, ekonomik ve egitim durumu ile ihtiyag ve beklentileri
g6zoénudnde bulundurulmalidir. SP’li gocugun genglik ve yetiskinlik donemine
hazirlanmasi ve aile editiminin saglanmasi amaclanir (81).

SP’li gocuk ve ergenlerin rehabilitasyon yaklagsimlarinin etkin
olabilmesi icin, amag ve hedeflerin, bireyin ihtiya¢ ve beklentilerini objektif bir
sekilde degerlendirerek belirlenmesi  gerekmektedir. Rehabilitasyon
hedeflerini  belirlemeden  énce gocuk ve ergenlerin  SiYK'nin
degerlendiriimesiyle ¢ocugun ihtiyacglari ve desteklenmeyi bekledigi alanlari
gOrerek zaman kaybi ve yasanabilecek hayal kirikligi énlenerek, anne, ¢ocuk
ve fizyoterapist Uclistnin iletisimini saglar. Anne cocuk ve fizyoterapistten
her birinin rehabilitasyondan bekledigi farkli gelismelerin ortak noktada
bulusamamasi ve iletisimin saglanamamasi beklentileri karsilanmayan anne
ve ¢ocuk icin kaygl ve depresyon gibi problemlerin kaynagi olmaktadir. Bu
durum anne ve c¢ocugun rehabilitasyona katiimda ilgi ve katilimlarinin
dusmesine fizyoterapistin var olan kapasiteyi yeterli degerlendirememesine
neden olur (82,83).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu calismamiz SP’li cocuklarda gerek hissettikleri gerekse aile
goéziiyle belirlenen fonksiyonel durumdaki yetersizlikliklerin SiYK’'ne etkisini
belirlemek, bu alanda kullanilan PODCI, CHQ PF50, PedsQL Odlgeklerinin
gegerlilik ve guvenilirliklerini 6lgmek amaciyla planlanmigtir. Bir diger
amacimiz da Turkgce versiyonu olmayan PODCIIn Tirkge versiyonunu
yapmak ve Turkce'ye kazandirmaktir.

Bu kapsaminda galismaya 2-18 yas araligindaki toplam 105 SP’li ,48
saglikli ¢cocuk dahil edildi. Cocuklar; 2-7 yas, 8-12 yas ve 13-18 yas
araliklarina gore Ug¢ ayri gruba ayrilarak incelendi. Olgeklerin 6zellikleri
nedeni ile 2-9 yas grubu gocuklara ait bilgiler annelerinden elde edildi.

Annelerin okuma yazma bilmeleri kosulu arandi. Calisma kapsaminda
10-18 yas araligindaki SP’li ¢ocuklarin dlgekleri kendileri doldurdugu igin
normal ya da kaynastirma okullarinin mufredat siniflarinda okumakta olan
dgrencilerinden secildi. Calismaya Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bélimii Serebral Palsi Unitesi ve
MEV Goékkusagi ilkégretim Okulu'ndan dahil edilen olgular icin annelere,
calismanin yontemi ve amacinin agiklandigi onam kagidi imzalatildi.

MEV Gokkusagi ilkégretim Okulundan (kaynastirma okulu) saghkli ve
SP’li gocuk ve annelerinin ¢alismamiza dahil edilebilmesi igin Ankara Valiligi
il Milli Egitim Mudarliigiinden ve bu calismanin yapilabilmesi icin Hacettepe

Universitesi Tibbi, Cerrahi ve ilag Arastirmalari Etik Kurulundan izin alind..

Etik Kurul Onay Tarihi: 02.07.2009
Proje No: LUT 09/68
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3.2. Yontem

3.2.1. Demografik ve Sosyoekonomik Bilgiler

Ankara ilinde yasayan, SP’li ve saglikli ¢ocuklarin her biri icin; yas,
cinsiyet, annelerinin yagi, annenin egitimi ve meslegi ve aile yapisina iligkin
bilgilerinin yani sira SP’li gocuklarin GMCS’ye gbére kaba motor gelisim
seviyelerinin siniflandirmasi  yapildi. Ayrica annelerin sosyo-ekonomik
durumuna iligkin bilgiler kaydedilmistir.

Yapilan de@erlendiriimeler asagida siralanmigtir;

3.2.2. Kaba Motor FonksiyonSiniflama Sistemi (GMFCS)

SP’li gocuklarin yaslarina uygun olarak kaba motor fonksiyon
seviyeler GMFCS’nin Turkge versiyonu kullanilarak belirlenmigtir. GMFCS
oturma, yer degistirme ve hareketlilige vurgu yaparak c¢ocugun kendi
baglattigi hareketlere dayanir. Bes seviyeli siniflandirma sistemindeki temel
kriter seviyeler arasindaki farklarin gunlik yasamda anlamli olmasidir.
Farklar fonksiyonel kisitlamalara, elle tutulan hareketlilie yardimci araglara
(yuruteg, koltuk degnegi ya da baston) ya da tekerlekli hareketlilik araglarina
olan ihtiyaca ve daha az olarak da hareketin kalitesine dayanir (84).
Genigletilmis ve yeniden duzenlenmis GMFCS yas araligi 12-18 yas
arasindaki gengleri de icermektedir ve Diinya Saglik Orguti’ niin uluslararasi
fonksiyon, oOzurlilik ve saglik siniflamasina (ICF) 6zgi kavramlar
vurgulamaktadir. GMFCS’nin Kerem Gunel ve dig. (85) tarafindan yapilan
Tarkce versiyonu kullaniimistir. Cocuklarin motor fonksiyonlari yasa bagh
olarak degistiginden, <2 yas, 2-4 yas, 4-6 yas, 6-12 yas, 12-18 yas
araliklarina gore her yas grubundaki c¢ocuga goére fonksiyonlar
tanimlanmistir. Her bir seviyenin genel basliklari ve seviyeler arasindaki
motor fonksiyon farkliliklari agagidaki gibidir.

Seviyelerin genel basliklari;
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Seviye I: Kisitlama olmaksizin yurar.

Seviye II: Kisitlamalarla yurar.

Seviye lll: Elle tutulan hareketlilik araglarini kullanarak yardar.

Seviye IV: Kendi kendine hareket sinirlanmigtir. Motorlu hareketlilik aracini
kullanabilir.

Seviye V: Elle itilen bir tekerlekli sandalyede tasinir.

Orneklemimizdeki 2-18 yas arasindaki SP’li cocuklarin asagidaki yas
araliklarina gore fiziksel fonksiyon seviyeleri belirlendi;

2-4 Yas Arasi:

Seviye I:

Cocuklar her iki eli nesneleri hareket ettirmek Uzere serbestken yerde
oturur. Cocuklar yerde oturma ve ayaga kalkmayi bir yetiskin yardimi
olmaksizin yapilabilirler. Cocuklar tercih ettikleri yontemle herhangi bir
hareketlilige yardimci ara¢ olmaksizin yururler.

Seviye ll:

Cocuklar yerde otururlar. Fakat her iki eli nesneleri hareket ettirmek
icin serbest oldugunda denge saglamakta zorluk yasayabilirler. Cocuklar bir
yetigkinin yardimi olmaksizin oturma pozisyonunu alir ve bozar. Cocuklar
dengeli yuzeylerde kendini ¢cekerek ayakta durur. Cocuklar tercih edilen
hareketlilik yontemleri olarak elleri ve dizleri Uzerinde resiprokal olarak
emeklerler, mobilyalara tutunarak siralarlar, yardimci hareketliik araci
kullanarak yururler.

Seviye lll:

Gocuklar W seklinde (kalgca ve dizler fleksiyon ve internal rotasyonda
oturma) yerde oturmayi surdUrdr ve oturma pozisyonuna gelmek igin bir
yetigkinin yardimina ihtiya¢g duyarlar. Cocuklar temelde kendi kendine
hareketlilik yontemi olarak karni Uzerinde surunurler ya da elleri ve dizleri
uzerinde (siklikla resiprokal bacak hareketleri olmaksizin) emeklerler.
Cocuklar dengeli yuzeylerde ayakta durmak ic¢in kendini c¢ekebilir ve kisa
mesafelerdegezinebilirler. Cocuklar elle tutulan hareketlilik araci (yuriteg)
kullanarak ev icinde kisa mesafe yurtyebilir ve donme ve yénlenme igin bir

yetigkinin yardimi gerekir.
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Seviye IV:

Cocuklar yerlestirildiklerinde yerde oturabilirler, fakat ellerinin destegi
olmaksizin duzgun duruslarini ve dengelerini koruyamazlar. Cocuklar siklikla
ayakta durmak ve oturmak i¢in uyarlanmig ekipmana gereksinim duyarlar.
Kisa mesafede (oda icerisinde) kendi kendine hareketliik dénme, karni
Uzerinde surunme ya da resiprokal bacak hareketleri olmaksizin elleri ve
dizleri Uzerinde emekleme ile basarilir.

Seviye V:

Fiziksel yetersizlikler istemli hareket kontrolinu ve bas ve gdvde
durusunu yergekimine karsi korunabilmesini kisitlar. Motor fonksiyonun tim
alanlari kisithdir. Oturma ve ayakta durmadaki fonksiyonel kisitliliklar
uyarlanmis ekipman ve yardimci teknoloji kullanimi ile tamamen
karsilanamaz. Seviye V’deki gocuklar bagimsiz olarak hareket edemezler ve
tasinirlar. Bazi g¢ocuklar genig ¢aplh uyarlamali motorlu tekerlekli sandalye
kullanarak kendi kendine hareketliligi elde ederler.

4-6 Yas Arasi:

Seviye I:

Cocuklar el destegine ihtiyac olmaksizin sandalyeye cikar, oturur ve
kalkar. Cocuklar bir nesne destedine ihtiyac olmaksizin yerden kalkar ve
otururlar. Cocuklar ev icinde ve ev disinda yururler ve merdiven c¢ikarlar.
Kosma ve ziplama yetenegi gdsterirler.

Seviye ll:

Cocuklar her iki eli nesneleri hareket ettirmek icin serbestken
sandalyede otururlar. Cocuklar yerden ve sandalyeden ayaga kalkmak igin
hareket edebilirler ancak genellikle kollar ile itecekleri veya ¢gekecekleri sabit
bir zemine ihtiya¢ duyarlar. Cocuklar ev icinde elle tutulan hareketlilik aracina
ihtiyac olmaksizin ev iginde ev disinda dlzgln yuzeylerde kisa mesafede
yururler. Cocuklar trabzana tutunarak merdiven cgikarlar, fakat kosamaz ve
ziplayamazlar.

Seviye lll:

Cocuklar herhangi bir sandalyede otururlar. Fakat el fonksiyonlarini

arttirmak icin govde ve pelvis destegine ihtiyac duyabilirler. Cocuklar
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sandalyeye oturmak ve sandalyeden ayaga kalkmak igin genellikle kollari ile
itecekleri veya cekecekleri sabit bir zemin kullanirlar. Cocuklar duzgun
yuzeylerde elle tutulan hareketlilik araci ile yurUrler ve bir yetiskinin yardimi
ile merdiven cikarlar. Cocuklar siklikla uzun mesafe seyahatlerde ya da ev
disinda duzgun olmayan zeminlerde tasinirlar.

Seviye IV:

Cocuklar bir sandalyeye otururlar. Fakat govde kontroli ve el
fonksiyonlarini arttirmak i¢cin uyarlanmig oturma duzeneklerine ihtiyag
duyarlar. Sandalyeye oturmak ve sandalyeden ayaga kalkmak igin bir
yetiskinin yardimina veya kollari ile itecekleri veya cekecekleri sabit bir
zemine ihtiyag duyarlar Cocuklar kisa mesafeleri en iyi sekilde yuruteg ve bir
yetiskinin gozetimi ile yuruyebilirler. Fakat donuslerde ve duzgun olmayan
yuzeylerde dengesini korumakta zorlanirlar. Cocuklar toplumda tasinirlar.
Cocuklar motorlu tekerlekli sandalyeyi kullanarak kendi kendine hareketliligi
kazanabilir.

Seviye V:

Fiziksel yetersizlikler istemli hareket kontrolinu ve bas ve gdvde
durusunun yer ¢ekimine karsi korunabilmesini kisitlar. Tim motor fonksiyon
alanlan kisithdir. Oturma ve ayakta durmadaki fonksiyonel kisithliklar
uyarlanmis ekipman ve yardimci teknoloji kullanimi ile tam olarak
kargilanamaz. Seviye V’deki ¢ocuklar bagimsiz olarak hareket edemez ve
tasinirlar. Bazi ¢ocuklar genis ¢apli uyarlamali motorlu bir tekerlekli sandalye
kullanarak kendi kendine hareketliligi saglayabilir.

6-12 Yas Arasi:

Seviye I:

Cocuklar evde, okulda, ev disinda ve toplum iginde yurUrler. Cocuklar
fiziksel yardim olmaksizin kaldirrma inip c¢ikabilir ve trabzanlar
kullanmaksizin merdiven inip ¢ikabilirler. Cocuklar kosma ve ziplama gibi
kaba motor becerileri yaparlar. Fakat hiz, denge ve koordinasyonda kisithdir.
Cocuklar kisisel secimlere ve c¢evresel faktorlere dayanarak fiziksel

aktivitelere ve sporlara katilabilirler.
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Seviye lI:

Cocuklar gcogu ortamda yuruarler. Cocuklar uzun mesafe yuruyuslerde,
dizgun olmayan yuzeylerde, tirmanmada, kalabalik alanlarda, sinirlanmis
alanlarda veya elinde bir nesne tasirken denge saglamada guglik
yasayabilirler. Cocuklar trabzanlari tutarak ya da eger trabzan yoksa fiziksel
yardimla merdiven inip ¢ikarlar. Ev disinda ve toplumda cocuklar fiziksel
yardimla, elle tutulan hareketlilik araclari ile yurayebilirler ya da uzun mesafe
seyahat ederken tekerlekli hareketlilik aracglarini kullanirlar. Cocuklar en iyi
ihtimalle yalnizca kosma ve sigrama gibi kaba motor Dbecerileri
gerceklestirmede asgari beceriye  sahipti. Kaba motor beceri
performansindaki kisitliliklar fiziksel aktivite ve sporlara katilabilmek igin
uyarlama gerektirebilir.

Seviye lil:

Cocuklar elle tutulan hareketlilik cihazlarini kullanarak ¢ogu ev igi
ortamda yurarler. Cocuklar oturduklarinda pelvik dizgunluk ve denge igin bel
kemerine gereksinim duyarlar Otururken kalkma ve yerden kalkma
transferleri bir kisinin fiziksel yardimini ya da destek ylizeyi gerektirir.
Cocuklar uzun mesafe seyahatlerinde tekerlekli hareketlilik araglarinin bazi
cesitlerini kullanirlar. Cocuklar trabzanlari tutarak ya da fiziksel yardim veya
g6zetimle merdiven c¢ikabilir ve inebilirler. YUramedeki kisithliklar fiziksel
aktivite ve sporlara katilimi saglamak icin kendi kullandigi elle itilen bir
tekerlekli sandalye ya da motorlu sandalyeyi igeren uyarlamalari
gerektirebilir.

Seviye IV:

Cocuklar ¢ogu ortamda fiziksel yardim ya da motorlu tekerlekli
sandalyeyi gerektiren hareketlilik yontemlerini kullanirlar. Cocuklar gévde ve
pelvik kontrol icin uyarlamall oturma duzenegine ve ¢ogu yer degistirmeler
icin fiziksel yardima gereksinim duyarlar. Cocuklar evde yerde hareketligi
(donme, surinme veya emekleme) kullanirlar, fiziksel yardimla kisa
mesafelerde vyurlrler veya akuli hareketlilik araci kullanirlar. Cocuklar
pozisyonlandiginda evde ve okulda govde destekli bir yurtteg kullanabilirler.

Okulda, ev disinda ve toplumda ¢ocuklar bir elle itilen tekerlekli sandalye ile
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tasinir ya da motorlu sandalye kullanirlar. Hareketlilikteki kisithliklar fiziksel
aktivitelere ve sporlara katilimi saglamak igin fiziksel yardim ve /veya motorlu
hareketlilik cihazini igeren uyarlamalari gerektirir.

Seviye V:

Cocuklar tim ortamlarda elle itilen tekerlekli sandalye ile tasinirlar.
Cocuklarin bas ve govde duruslarini yergekimine karsi koruyabilme ve kol ve
bacak hareketlerini kontrol etme yetenegi sinirlidir. Yardimci teknoloji basin
dlzgunligu, oturma, ayakta durma ve/veya hareketliligin iyilestirimesinde
kullanilir, fakat kisithliklar ekipman ile tamamen kargilanamaz. Bir yerden bir
yere gitmek bir yetigkinin tam fiziksel yardimini gerektirir. Cocuklar evde kisa
mesafede yerde hareket edebilirler ya da bir yetigkin tarafindan taginabilirler.
Cocuklar kendi kendine hareketliligi oturma ve erigsimin kontrold igin ileri
derecede donanimli motorlu hareket araci ile sandalye kullanarak
basarabilirler. Hareketlilikteki kisitlilklar fiziksel aktivite ve spora katilimi
saglamak igin fiziksel yardim ve motorlu hareketlilik cihazi kullanimini iceren
uyarlamalari gerektirir.

12-18 Yas Arasi:

Seviye I:

Gencgler evde, okulda, ev disinda ve toplumda vydurtrler. Gengler
fiziksel yardim olmaksizin kaldirmdan inip ¢ikabilir ve trabzanlardan
tutunmaksizin merdiven inip ¢ikabilirler. Gengler kosma ve ziplama gibi kaba
motor fonksiyonlari yaparlar. Fakat hiz, denge ve koordinasyonu kisitlidir.
Gengler fiziksel aktivitelere ve spora fiziksel tercihlerine ve cevresel kosullara
bagdli olarak katilabilirler.

Seviye ll:

Gengler cogu yerde yurlrler. Cevresel faktorler (engebeli arazi, yokus,
uzun mesafeler, zaman ihtiyaci, iklim ve yasitlarina erisebilme) ve kisisel
tercihler hareketlilik segimini etkiler. Gengler okulda ya da iste glvenlik igin
elle tutulan hareketlilik araci kullanarak yururler. Ev disinda ve toplumda
gencgler uzun mesafe seyahat edeceginde tekerlekli hareketlilik araci
kullanabilirler. Gengler trabzanlari tutarak ya da trabzan olmadiginda fiziksel

yardimla merdivenleri iner ve c¢ikarlar. Kaba motor fonksiyonlardaki
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kisithliklar fiziksel aktivitelere ve spora katilimi saglamak igin uyarlamalari
gerektirebilir.

Seviye lll:

Gengler elle tutulan hareketlilik araglarini kullanarak yuruyebilirler.
Diger seviyelerdeki kisilerle karsilastiriidiginda Seviye llI'deki gengler fiziksel
yeteneklere ve cevresel ve kisisel faktorlere bagh olarak hareketlilik
yonteminde c¢ok degiskenlik gosterirler. Gengler oturdugunda pelvik
dlzgunlik ve denge igin bel kemeri kullanimina gereksinim duyabilir. Oturma
pozisyonundan ayada kalkmada ve yerden kalkmada bir kisinin fiziksel
yardimi ya da destek ylzeyi gerekir. Gengler okulda gencler elle itilen
tekerlekli sandalyeyi kendileri cevirerek ilerletir ya da motorlu hareketlilik
aracini kendileri kullanabilirler. Ev disinda ya da toplumda gengler bir
tekerlekli sandalye ile taginirlar ya da motorlu hareketlilik araci kullanirlar.
Gengler trabzanlardan tutunarak goézetim altinda ya da fiziksel yardim ile
merdivenden inip ¢ikabilirler. Yurimedeki kisitliliklar fiziksel aktivitelere ve
spora katilimda kendi kullandigi elle itilen tekerlekli sandalye ya da motorlu
hareket araci gibi uyarlamalar gerektirebilir.

Seviye IV:

Gencgler cogu ortamda tekerlekli hareket araci kullanirlar. Gengler
govde ve pelvis kontrolu igin uyarlamal oturma dizenegine gereksinim
duyarlar. Yer degistirmek igin bir ya da iki kisinin fiziksel yardimi gerekir.
Gencgler ayakta yer degisime yardim etmek icin ayaklari ile agirliklarini
desteklerler. Ev iginde gencler kisa mesafelerde fiziksel yardimla
yuruyebilirler, tekerlekli hareket araci kullanabilirler ya da pozisyonlandiginda
govde destekli yuruteg kullanabilirler. Gengler motorlu hareketlilik aracini
fiziksel olarak yonetebilme yetenegine sahiptirler. Motorlu tekerlekli sandalye
uygun olmadiginda ya da bulunamadiginda gencler elle itilen tekerlekli
sandalye ile tasinirlar. Hareketlilikteki kisitliliklar fiziksel aktivitelere ve spora
katilimda fiziksel yardim ve/ve ya motorlu hareketlilik gibi uyarlamalari

kullanimini gerektirir.
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Seviye V:

Gengler tum ortamlarda elle itilen tekerlekli sandalye ile tasinirlar.
Gengler bas ve gbévde duruslarini yergekimine karsi koruyabilme ve kol ve
bacak hareketlerini kontrol etme yeteneginde kisithdirlar. Yardimci teknoloji
bas durusu, oturma, ayakta durma ve/veya hareketliligin iyilestiriimesinde
kullanihir, fakat kisitliliklar ekipmanlarla tamamen kargilanamaz. Bir ya da iki
Kisinin fiziksel yardimina ya da bir mekanik kaldiraca bir yerden bir yere
gitmek icin gereksinim vardir. Gengler oturma ve erisimin kontroll igin ileri
derecede uyarlamali motorlu hareket araci kullanarak kendi kendine
hareketliligi basarabilirler. Hareketlilikteki kisithliklar fiziksel aktivite ve spora
katilimi saglamak icin fiziksel yardim ve motorlu hareketlilik cihazi kullanimini
iceren uyarlamalari gerektirir.

Calismamiza dahil edilen SP’li gocuklar GMFCS ile belirlenen
fonksiyonel seviyelerine gére 3 gruba ayrilmigtir. Birinci gruba seviye 1 ve
seviye 2, ikinci gruba seviye 3, Uglncu gruba seviye 4 ve seviye 5 olan

olgular dahil edilmistir.

3.2.3. Kullanilan Olgekler

Calismamiza katilan SP’li ve saglikh ¢ocuk ve annelerine PODCI
Olcek formlari yaslarina uygun olarak, bilgi formu ve diger iki dlgek PedsQL
ve CHQ PF-50 ile birlikte kapali zarfta verilip, icerik ve onlardan beklenilenler
anlatilarak doldurmalari istendi. Calismamizin kriterlerine uygun SP’li
cocuklara olgekler; 2-7 yas, 8-12 yas ve 13-18 yas araliklarina gore Ug¢ ayri
gruba ayrilarak incelendi. Tum gruplardaki SP’li  ve saglkh gocuklarin
annelerine 50’ser form kapali zarflerda dagitildi.

13-18 yas gurubunda ise hem annelere hem de ¢ocuklara 50’ser form
dagitildi. Saglikh bireylerden olusan 6rneklemizde ise 2-7 yas grubundaki
annelere 30, 13-18 yas grubunda ise hem saglikli ¢cocuklara ve hem de
annelerine 30’ar form dagitildi. Calismaya dahil edilen bireylerden 3-4 gln

arayla olgekleri tekrar doldurmalari istendi.
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A. Pediatrik Veri Toplama Araci (PODCI)

Cocuklarda ve ergenlerde fonksiyonel saglik durumunu ve SIiYK'ni
belirlemede kullanilan PODCI; Pediatrik Veri Olgekleri Gelistirme Grubu
(AAOS; Amerikan Ortopedi Cerrahlari Akademisi, POSNA; Kuzey Amerika
Pediatrik Ortopedi Dernegi, AAP; Amerikan Pediatri Akademisi ve Shriner
Hastaneleri) tarafindan gelistiriimis ve Daltroy L.H. ve dig. (41) tarafindan
1998 yilinda gecerlik ve glvenirlik galismasi yapiimistir. Bu olgek fiziksel
engelli cocuklarda gerek fonksiyonel saglik durumu gerekse SiYK'ni élcen bir
dlcektir. Olgegi gelistiren Pediatrik Veri Olgekleri Gelistirme Grubu’ndan
Tarkge geviri igin izin alindi.

PODCI, (st ekstremite fonksiyonu (UEF), fiziksel fonksiyon ve spor
(FFS), transfer ve temel mobilite (TM), agri (RA) ve mutluluk/memnuniyet
(MM) olmak Uzere 5 alt dlgcekten olugsmaktadir. Ayrica sadece hasta ¢cocuklar
icin aldiklar1 tedaviden beklentilerini 6lgmek icin beklentiler (TB) bolimu
bulunmaktadir.

Bu 6lgek 3 ayri formdan olusur.

a)PODCI ¢ocuk formu: 2-10 yas arasi SP’li ¢ocuklarin aileleri

tarafindan doldurulur. 86 sorudan olusmaktadir.

b)PODCI ergen aile formu: 11-18 yas arasi ergenlerin aileleri doldurur.

86 sorudan olugsmaktadir.
c)PODCI ergen formu: 11-18 yas arasi ergenlerin kendileri doldurur ve

83 sorudan olugsmaktadir.

Formlar arasindaki soru sayilari arasindaki fark, puanlamalara dahil
edilmeyen sorular arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. Hesaplanan alt
Olcek standardize puani “0” saglik durumunun daha koétu oldugunu ifade
ederken, “100” puan saglk durumunun olabilecek en iyi seviyede oldugunu

gOsterir.
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B. Gocuklar igin Yagam Kalitesi Olgegi (PedsQL)

PedsQL engelli cocuklarda ve ergenlerde SIYK'ni 6lgen bir odlgektir.
Yas araliklarina gore;

2-4 yas oyun gocugu degerlendirme formu,

5-7 yas kuguk ¢ocuk formu,

8-12 yas ¢ocuk formu,

13-18 yas ergen formu olmak Uzere 4 formdan olusur.

8-18 yas arasindaki ¢ocuklarin hem kendilerinin hemde annelerinin
doldurmalari igin hazirlanmig ayri gocuk ve ergen formlari bulunmaktadir.

Her bir form fiziksel (FSTP), duygusal (DiP), sosyal (SiP) ve okul
(OIP) ile ilgili islevselligin sorgulandig dort alt dlcekten olusmaktadir. Fiziksel
iglevsellik bolumunde sekiz, duygusal islevsellik boluminde bes, sosyal
islevsellik bolimunde bes ve okul ile ilgili sorunlar béliminde 2-4 yas
grubunda U¢ madde, diger yas gruplarinda bes madde yer almaktadir. Her
gocuk icin alt 6lgek puanlariyla birlikte 6lgek toplam puani (OTP) ve duygusal
islevsellik, sosyal islevsellik ve okul ile ilgili sorunlar bolumini kapsayan
Psikososyal saglik toplam puani (PSTP) hesaplanir. Hesaplanan alt dlgek
standardize puani “0” saglik durumunun daha kotl oldugunu ifade ederken,
“100” puan saglik durumunun olabilecek en iyi seviyede oldugunu gdsterir
(66).

Calismamiza katilan 2-4 yas arasindaki ¢ocuklardan higbiri kres veya
anaokula gitmedigi icin bu c¢ocuklar icin okul islevselligi puanlar

kullaniimamisgtir.

C. Cocuk Saghgi Anketi — Anne / Baba Raporu (CHQ PF-50)
CHQ PF-50, 5-18 yas arasi c¢ocuk ve ergenlerin aileleri igin

gelistirilmistir. Ozdogan ve dig. (87) tarafindan Tirkge verisyonu yapilan
CHQ PF50 dlgegi, 14 alt Olgekten olusur ve toplam 50 soru maddesi igerir.
Olglilen konseptler sunlardir; global saglik (GGH), fiziksel fonksiyon (PF),
emosyonel ya da davranisla ilgili zorluklar nedeniyle rol/sosyal kisitlamalar

(REB), fiziksel saglik nedeniyle rol/sosyal kisitlamalar (RP), agri ve
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rahatsizlik (BP), davranis (BE), mental saghk (MH), 6z saygl (SE), genel
saglik algilamasi (GH), ebeveyn Uzerindeki emosyonel etki (PE), ebeveyn
Uzerindeki zaman etkisi (PT), aile aktiviteleri (FA), aile uyumu (FC).
Cocuktaki saglik dedisimini, bir yil 6ncesi ile karsilastiran, saglikta degisim
(CH) alt Olgedi tek maddeden olusur ve kategoriktir, bu nedenle analizlere
dahil edilmez. Hesaplanan alt 6lgek standardize puani “0” saglik durumunun
daha kotu oldugunu ifade ederken, “100” puan saglik durumunun olabilecek

en iyi seviyede oldugunu gosterir (28).

3.2.4. Pediatrik Veri Toplama Araci (PODCI)’ nin Tiirkge’ye

Uyarlanmasi

GCalismamizda SP’nin ¢ocuklar ve ergenlerin fonksiyonel saglik
durumu ve SiYK Uzerine etkilerini dlgmede kullandigimiz Pediatric Outcome
Data Collection Instrument (PODCI), (Pediatrik Veri Toplama Araci)nin
Tirkge versiyonu olmadidi igin dlgek Tlrkge'ye gevrildi. Olgek Turkge'ye
uyarlanirken WHO’nun d&lgeklerin farkl dillere uyarlanmasi ile ilgili standart
protokoll uygulandi (88). Bu protokol bes asamadan olusur.

1. Olgegin Hedef (uyarlanma yapilacak dil) Dile Cevirisinin Yapilmasi
(Forward Translation).

Bir ¢evirmen, ilgili dl¢gegin terminolojisini bilen saglik uzmani olmasi
tercih edilir. ingilizceyi iyi derecede bilen fakat ana dilinin ceviri yapilacak dil
olmasi gerekir. Cevirmen 0Olgegi hedef dile gevirir.

2. Hedef Dile Cevirilen Olgegin Juri Tarafindan Gérisilmesi (Expert
Panel).

Bu asamada her iki dili iyi bilen kiguk bir jari olusturulur. Juri (Expert
Panel) Uyeleri, saglik uzmani, Olgegi hedef dile geviren saglik uzmani,
Olceklerin cevrilmesi, konuyla ilgili saghk uzmanindan olugur. Sorumlu
arastirmaci juri toplanmadan konu ilgili bilgileri ve dokUmanlari juriye
katilacak kisilere verir. Bu asamanin amaci; yetersiz ifade ve deyimleri
belirlemek ve ¢ozmektir. Bu asamanin sonunda hedef dile gevrilen dlgege

son hali verilir.
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3. Olgegin Hedef Dilden Orijinal Dile Cevrilmesi (Back Translation)

Once gevirmen tarafindan hedef dile gevrilen ve saglik uzmanlarindan
olusan juri’lde son hali verilen 6lgek, ana dili 6l¢gegin orijinal dili olan ve konu
ile hicbir bilgisi olmayan ¢evirmen tarafindan tekrar orjinal dile gevrilir. Bu
asama cevirinin Tarkge dil bilgisi agisindan kavramsal ve kuilturel agidan esit
olmasina dikkat edilir. Bu asamada Olgekler arasinda farklilik olursa onceki
asamalardan hangisi gerekli olursa tekrar edilir. Bu durum memnun edici
sonuca ulagincaya kadar devam edilir. Olgekler arasinda fark olmadigina
kanaat getirildiginde diger agamaya gegilir.

4. Cevirilen Olgegin Test Edilmesi ve Kavramsal Bitinliginin
Gorustlmesi

Olgek ile ne olglilmek isteniyorsa, belirlenecek 6rnek poplilasyona
uygulanir. Bu Kkigilere 0&lgekte anlamakta zorlandiklar, kafa karistirici
ifadelerin olup olmadidi sorulmalidir, eder varsa bu kisilerinde O6nerileri
alinarak degistirilmelidir.

Olgek, hedef poptilasyonumuza uygun olarak SP’li cocuklar arasindan
10 ergen ve anneleri olmak Uzere toplam 20 kisiye uygulandi. Kisilere
anlamakta zorlandiklari, kafa karistirici, farkli durumlari da ifade eden
maddelerin olup olmadidi soruldu. Calismamizda hi¢ kimse bdyle sorunlarin
oldugunu belirtmedi.

5. Uyarlanmis Olgege Son Halinin Verilmesi (Final Version)

Tum asamalarda degerlendiren oOlgege, varsa duzeltmeleri yapilarak
son hali verilir.

Tum asamalar tamamlandiktan sonra Pediatrik Veri Toplama Araci

(PODCI)'na son hali verilmis oldu.

3.3. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi icin Windows tabanlh SPSS 15.0 analiz
programi  kullanilmistir.  SP’li  ve saglikli ¢ocuklarin demografik ve
sosyoekonomik durumlarina goére dagilimlar sayi ve yuzde (%) degerleri
hesaplanarak verilmistir. Yine SP’li gocuklar i¢in yas gruplarina ve GMFCS

seviyelerine gore dagilimlarinin sayi ve % degerleri hesaplanmistir.
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PODCI, CHQ PF-50 ve PedsQL Odlgeklerinin guvenilirliklerini
incelemek icin Cronbach alfa katsayilari ve test-tekrar test koreleasyonlarina
(Pearson r ve ICC) bakilmigtir.

Olgeklerin  gecerlilikleriyle ilgili yurutilen aritmetik ortalamalarin
karsilastinimasina dayanan hipotez testleri yapilmistir. SP’li ve saghkli
cocuklarin Olgeklerden aldiklarin puanlarin kargilagtirimasinda bagimsiz
orneklemler igin t testi kullaniimistir. GMFCS seviyeleri ve yasa gore alt
gruplara disen ¢ocuk sayisi benzer olmadigi i¢in, varyanslarin homojenligi
varsayimi kargilanamamis ve bu nedenle non-parametrik testler
kullanilmigtir. Béylece, 6lgek puanlari Gzerinde GMFCS seviyelerin ve yastaki
degisimin etkisi olup olmadigini incelemek i¢in Kruskal Wallis Varyans Analizi
ve bu analizle ortaya c¢ikan etkinin kaynagini incelemek igin ise Mann
Whitney U testi ile ikili grup karsilagtirmalari yapilmistir. Ayrica, Pearson’in
r'si ile alt 6lgek madde toplam koreleasyonlarina bakilmig ve PODCI ve
PedsQL odlgeklerinden alinan puanlarin anne - ¢ocuk karsilastirmalari igin
Eslesmis Orneklemler icin t testi kullanilmistir.  Orneklem buyukligina ve
calismanin gucunu degerlendirmek amaciyla da Power Analizi yapiimigtir.
Geri alinan Odlgeklerden; tamamlanmamis, hatali isaretlemeleri olanlarin

verileri analizlerde kullaniimadi.

3.3.1. Power Analizi ve Orneklem Biiyiikliig(i

Calisma icin secilen Orneklemin yeterli istatistiksel glici saglayip
saglamadigini gérmek igin power analizi teknigi kullanilmistir. SP’li gocuk ve
ergen annelerine ulasabilmek gorece zor olmakla birlikte ¢alismada
kullanilan odlgekleri doldurabilecek mental saglik ve egitim duzeyine sahip ve
calismamizin kriterlerine uygun SP’li ¢ocuklara ulasmak daha da glg¢
olmustur. Bu nedenle, 0Ozellikle c¢ocuk Orneklemine ulagsmanin zorlugu
g6zodnune alinarak, orta duzeyde (%80) bir istatistiksel glce ulagsmak
hedeflenmis ve bunun icinde minimum 6rneklem buydkligu hesaplanmistir.

Power analizi sonuglari; Olgeklerin guvenilirliklerini incelemek igin
yapilan Cronbach alfa, test tekrar test koreleasyonu ve ICC igin p=0.05
dizeyinde anlamh iligkiler yakalayabilmek icin min. 15 ile 45 araliginda

katiimciya ihtiyag oldugunu gOstermistir. Calismamizda kullanilan
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orneklemlere bakildiginda anne ve gocuk igin ayri ayri yapilan test-tekrar test
ve ICC istatistiklerinde %80 gu¢ icin gerekli &érneklem buyukligine
ulasilamadigi gortlmustar. Bu nedenle anne ve c¢ocuklarin toplamindan
olusan tum dérneklem icin de guvenilirliklere bakilmistir.

Gegerlilikle  ilgili  olarak  yurutilen  aritmetik  ortalamalarin
karsilastirmasina dayanan anlamlilik testleri (t testi, Kruskall Wallis, Mann-
Whitney U testi) icin de orta derecede bir gugle p=0.05 dizeyinde anlaml
farkhlasmalar yakalayabilmek icin 45 ile 75 arasinda katilimcinin gerekli
oldugu goérulmastir. Yine g¢ocuk o6rnekleminde %80 gug icin gerekli sayiya
ulasilamadigi gorulmagtur. Bu nedenle, tum orneklem iginde ayni analizler

tekrar edilmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. isleme Alinan Olgeklerin Dagilimlari

SP’li ve saglkli gocuk ve annelerinin yas gruplarina gére ¢alismamiza
katilimlari Tablo 4.1°’deki gibidir. Her yas grubu igin 50’ser tane dagitilan
Olceklerden; 2-7 yas grubundan 22 zarf geri donmesine karsin 21 tanesi
analizlere dahil edildi. 8-12 yas grubundaki annelere ve gocuklarina dagitilan
50’ser zarftan; annelerden 41 tanesi geri donmesine karsin 38 tanesi,
gocuklardan ise geri donen 27 Olgekten 19 tanesi analizlere alindi. 13-18 yas
grubunda da dagitilan 50’ser dlgekten; annelerden geri donen 28 dlgekten
24’0, cocuklardan geri donen 35 dlgekten 30’u analizlerde kullanildi ( Tablo
4.1).

Tablo 4.1. SP’li ve Saglikli Cocuk ve Annelerinin Calismaya Katihmlari ve

Yas Gruplarina Gére Dagilimi

SPli Saghkh
2-7 8-12 13-18 2-7 8-12 13-18
Toplam Toplam
Yag yas yas Yag yas yas
Anne
Verilen 6lgek 50 50 50 150 30 30 30 90
Geri alinan 0dlgek 22 41 28 91 16 13 10 39
Kullanilan 6lgek 21 38 24 83 16 11 10 37
Test-tekrar test
Verilen Olgek 21 38 24 83 - - - -
Geri alinan o6lgek 6 10 1 17 - - - -
Kullanilan élgek 5 5 1 11 - - - -
Cocuk
Verilen 6lgek - 50 50 100 - 30 30 60
Geri alinan oOlgek - 27 35 62 - 11 20 31
Kullanilan 6lgek - 19 30 49 - 11 20 31
Test-tekrar test
Verilen 6lgek - 19 30 49 - - - -
Geri alinan olgek - 11 5 16 - - - -

Kullanilan élgek - 7 4 11 - = - -
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Analizlerde verileri kullanilan 105 SP’li gocuktan 22 tanesi Olgekleri
sadece kendisi doldurdu. 27 SP’li gocugun hem kendisi hem de annesi, 56
SP’li gocugun ise sadece anneleri olgekleri doldurdu. Test tekrar test igin 3-4
gun arayla dagitilan odlgeklerden ise sadece 11 SP’li gocuk ve 11 annenin

doldurdugu dlgekler kullanilabildi.

4.2. SP’li Cocuk ve Ailelerinin Demografik ve Sosyoekonomik Bilgileri

Gruplardaki SP’li gocuklarin yas ortalamalar sirasiyla X=439, X=

10.26, X =15.26 yildir. SP’li ve saglikli gocuklarin drneklemdeki yas
gruplarina gére dagilhimi Tablo 4.2’deki gibidir.

Tablo 4.2. Orneklemdeki Cocuklarin Yas Gruplarina Dagilimi ve Yaglari

SP’li Saghkh

Yas Yas

N % X SS n % X SS

Yas Grubu
2-7 21 20 439 096 16 33 454 0.89
8-12 46 44  10.26 1.20 11 23 11.45 0.69

13-18 38 36 15.26 1.84 21 44 15.86 1.20

Toplam 105 100 1094 419 48 100 11.38 4.77

GMFCS'’ye gore seviyelerini belirledigimiz gocuklari 3 grupta inceledik.
1. Grupta seviye 1 (%14, n=15) ve seviye 2 (%34, n=36), 2. Grupta seviye 3
(%24, n=25) ve 3. Grupta seviye 4 (%22, n=23) ve seviye 5 (%6, n=6) yer
aldi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Orneklemdeki SP’li cocuklarin GMFCS seviyelerine gére yas
gruplarina dagilimi

Okul Oncesi Okul Cagi Ergen Toplam
(2-7 Yas) (8-12 Yas) (13-18 Yas)
n % n % n % n %
GMFCS
Grup 1
Seviye 1 1 5 3 7 11 29 15 14
Seviye 2 8 38 13 28 15 39 36 34
Grup 2
Seviye 3 4 19 14 30 7 18 25 24
Grup 3
Seviye 4 7 33 12 26 4 11 23 22
Seviye 5 1 5 4 9 1 3 6 6
Toplam 21 100 46 100 38 100 105 100

Cocuklarin ailelerini inceledigimizde; saglkh c¢ocuk ve ergenlerin
tamamina bakim veren kisi anneleri oldugu goérildid. SP’li ¢ocuklarin
ailelerinde ise c¢ocuklarin gece/gindiz bakimini yine sadece anneler
ustlenirken, sadece glindiz bakimlarinda annelerin % 11’i (n=12) bakici veya
ailenin diger Gyelerinden yardim aldigi gorulda.

Calismaya katilan SP’li cocuklarin cinsiyetleri, annelerinin yas
araliklari, medeni, egitim ve mesleki durumlari, gelir duzeyleri ile ilgili bilgiler
ve yas gruplarina gére dagilimlari Tablo 4.4’te yer almaktadir. Tum 6rneklem
incelendiginde gocuklarin %61’inin erkek oldugu goérildi. Orneklemimizdeki
anneler ile ilgili bilgilere bakildiginda ise c¢ogunlugu; evli (%90), ilkokul
mezunu (%49) ve son bir yil igerisinde herhangi bir iste ¢calismamis (%80)
kisiler oldugu goruldd. Cocuklarin ailelerinin  ekonomik durumlarina
bakildiginda ise %66’sinin aylik gelirinin 1000 TL ve altinda oldugu dikkat
cekmektedir. Cinsiyet, annelerinin medeni, egitim, mesleki durumlar ve
ailelerinin aylik gelir duzeylerine gore yas gruplarina dagilimlarinin homojen
olup olmadigini incelemek amaciyla yaptigimiz ki kare (chi square) analizine

gore farkli cinsiyet ve sosyoekonomik seviye gruplarindaki ¢ocuklarin farkh

yas gruplarindaki dagiimi homojendir (Cinsiyet; x* (2)=2.158, p=.340, Medeni
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durum; x*(4)=1.96, p=.743, Anne Egitimi; x*(6)=1.897, p= .929, Mesleki
durum; x* (10)=15.35, p=.121, Aylik Gelir; x* (6)=4.771, p=.573).

Tablo 4.4. Orneklemdeki SI?’ li Cocuklarin Ailelerinin Karakteristik Ozellikleri,
Sosyoekonomik Durumuna lligkin Bulgular ve Yas Gruplarina Dagilimi

2-7 Yas 8-12 Yas 13-18 Yas Toplam
X Ranj X Ranj X Ranj X Ranj
Anne Yasi (3; g;; 23-47 (3578232) 21-50 fgg 33-66 (37?'2127) 21-66
n % n % n Y% n %

Cinsiyet

Kiz 6 29 17 37 18 47 41 39

Erkek 15 71 29 63 20 53 64 61

Toplam 21 100 46 100 38 100 105 100
Medeni Durum

Evli 19 90 41 89 35 92 95 90

Bosanmis 1 5 4 9 3 8 8 8

Esi Olmus 1 5 1 2 0 0 2 2

Toplam 21 100 46 100 38 100 105 100
Anne Egitim

ilkokul 10 48 23 50 19 50 55 52

Ortaokul 4 19 6 13 9 24 19 18

Lise 4 19 11 24 8 21 23 22

Universite 2 10 4 9 2 5 8 8

Lisansustu 0 0 0 0 0 0 0 0

Toplam 20 96 44 96 38 100 105 100
is Pozisyon

Isveren

5’ 0+ Calisan) 0 0 0 0 0 0 0 0

Isveren

(1-9 Calisan) 0 0 0 0 0 0 0 0

Ucretli, isgi 1 5 1 2 0 0 2 2

Maasl, Memur 1 5 3 7 1 3 5 5

Yevmiyeli

(Mevsimiik, Gegici) 0 O ‘I 0 ! !

Ke.r_1d| H'esabma 0 0 0 0 0 0 0 0

(Dizenli)

Kendi Hesabina 1 5 6 13 0 0 7 6

(Dlzensiz)

Ucretsiz 0 o 1 2 5 13 6 6

Aile Isgisi

Calismiyor 18 85 34 74 32 84 84 80

Toplam 21 100 46 100 38 100 105 100
Aylik Gelir

500 TL 7 33 13 28 8 21 28 27

1000 TL 8 38 15 33 18 47 41 39

2000 TL 2 10 12 26 6 16 20 19

2000 TL Uzeri 4 19 6 13 6 16 16 15

Toplam 21 100 46 100 38 100 105 100
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4.3. Saglhkhh Cocuk ve Ailelerinin Demografik ve Sosyoekonomik
Bilgileri
Saglikh gocuklarin aileleri ve sosyoekonomik durumlari ile ilgili bilgiler

Tablo 4.5’te sunuldugu gibidir.

Tablo 4.5. Orneklemdeki  Saglikli Gocuklarin  Ailelerinin  Karakteristik
Ozellikleri, Sosyoekonomik Durumuna lligkin Bulgular ve Yas Gruplarina
Dagilimi

2-7 Yas 8-12 Yas 13-18 Yas Toplam
X Ranj X Ranj X Ranj X Ranj
Anne Yasi 3(3213215) 29-38 (523-118(; 31-45 &2_-7373; 35-53 (3:5%21% 29-53
n % n % n % n %
Cinsiyet
Kiz 9 56 3 27 8 38 20 42
Erkek 7 44 8 73 13 62 28 58
Toplam 16 100 11 100 21 100 48 100
Medeni Durum
Evli 14 88 11 100 18 86 43 90
Bosanmis 2 12 0 0 3 14 5) 10
Esi Olms 0 0 0 0 0 0 0 0
Toplam 16 100 11 100 21 100 48 100
Anne Egitim
ilkokul 1 6 1 9 0 0 2 4
Ortaokul 0 0 1 9 4 19 5 11
Lise 3 19 3 27 10 48 16 33
Universite 11 69 6 55 7 33 24 50
Lisansusti 1 6 0 0 0 0 1 2
Toplam 16 100 11 100 21 100 48 100
is Pozisyon
I(%\(/)iregnal@an) 0 0 0 0 0 0 0 0
I("%\-lgerégl_ls,an) 1 6 0 0 0 0 1 2
Ucretli, Isgi 3 19 0 0 5 24 8 17
Maasl, Memur 7 44 3 27 6 28 16 33
{l\%(ﬁs’ﬁ“k Gegici) 0 0 0 0 0 0 3 6
(Do pisabina 0 o 2 18 1 5 0 0
(eh rosabina 0 0o 0 0 1 5 1 2
Xﬁgeitggsi 1 6 0 0 0 1 2
Calismiyor 4 25 6 55 8 38 18 38
Toplam 16 100 11 100 21 100 48 100
Aylik Gelir
500 TL 0 0 1 9 0 0 1 2
1000 TL 4 25 1 9 2 10 7 15
2000 TL 6 38 2 18 4 19 12 25
2000 TL Uzeri 6 37 7 64 15 71 28 58
Toplam 16 100 11 100 21 100 48 100
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4.4. Pediatrik Veri Toplama Araci (PODCI) ile ilgili Bulgular
4.4.1. PODCI'in Giivenirlik Bulgulari

A. PODCUI'In i¢ Tutarlilik ve Zamanda Tutarhilig

Calismada kullanilan olgeklerin gavenilirliklerini degerlendirmek igin
Cronbach alfa katsayilari ve test tekrar test korelasyonlarina (Pearson r ve
ICC) bakilmistir. Bdylece olgeklerin i¢ tutarhligi ve zamanda tutarlihgi
incelendi.

PODC/I'nin alt dlgekleri incelendiginde anne, g¢ocuk ve bunlarin
birlesiminden olusan tum o6rneklemde i¢ tutarllik katsayisinin genel olarak
kabul edilebilir dizeyde oldugu gorulmektedir (a= .72 — .96 arasinda).
Bununla birlikte, RA alt dlgeginin i¢ tutarhdinin gorece dusuk oldugu, 6zellikle
cocuk 6rnekleminde alfa degerinin kabul edilebilir sinirlarin hemen altinda bir
deger aldigi dikkat gekmektedir (Bkz. Tablo 4.6). Bu durumun olasi bir
kaynadi bu alt dlgekte oldukgca az sayida madde bulunmasi olabilir. Ayrica,
TM alt dlgegi i¢ tutarliiginin da genel kabul edilen sinirlarin Gzerinde oldugu
gbze carpmaktadir. Bu durum, TM alt dlgegi icersindeki maddelerin benzer
olmasindan ve bunla iligkili olarak TM boyutunu vyeterince iyi temsil
etmemesinden kaynaklanabilir.

PODCI alt olgeklerinin zamanda tutarligi incelendiginde ise butun
orneklemlerde alt Olgeklerin son derece yuksek bir tutarliik gosterdigi
g6zlenmektedir (ICC= .823 - .999 arasinda, r= .917 - .999 arasinda; (her iki
deger icin de; p<.001). Bu durumun olasi bir kaynagi olgeklerin tekrar

uygulanmasi igin verilen surenin gorece kisa olmasi olabilir.
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B. PODCI Olgegi icin Madde Toplam Korelasyonlari

PODC/I’nin i¢ tutarhhklar ile ilgili olarak her bir alt dlgegin dizeltilmig
madde toplam korelasyonlari incelendi. Boylece, alt olgekler icersinde séz
konusu alt dlgek ile en az iligki gosteren, yani alt dlgegin 6lgmeyi amacladigi
Ozellik ile en az ilgili olan maddeleri tespit etmek amaclandi.

PODCI igin dizeltiimis madde toplam korelasyonlari incelendiginde,
genel olarak 6lgek maddelerinin ilgili olduklari alt dlgek ile yiksek korelasyon
gosterdikleri gézlendi (sirasiyla anne, ¢ocuk ve tim orneklem igin r= .269-
909, r=.331 - .895 ve r=.327 - .910). Bununla birlikte, FFS alt 6lcegindeki 60
ve 66 numarali maddenin alt Olgek ile korelasyonunun butin orneklemlerde
oldukca disiik oldugu gézlendi (Bkz. Tablo 4.7). Ozellikle, 60. madde ¢ocuk
ornekleminde ve tum oOrneklemde alt Olgcek ile anlamli korelasyon
gOstermemektedir (sirasiyla gocuk ve tim orneklem igin r=.063, r=.162, her
madde toplam korelasyonlarinin ¢ocuk 6rnekleminde dusuk olmakla birlikte
anlamli olduklari g6zlendi (r=.446 - .536 arasinda; p<.01). S6z konusu durum
sadece U¢ maddeden olusan RA alt élcegine daha fazla madde eklenmesi ile
ic tutarhliginin  ylUkseltilebilecegini dusundurmektedir. Ayrica, ¢ocuk
ornekleminde TB alt dlgegindeki 77 ve 80 numarali maddelerin bu alt dlgek
ile dislk ama anlamli bir korelasyon gosterdigi (s77; r= .331, p<.05 ve s80;
r=.334, p<.05), anne d6rnekleminde ise 82. madde bu alt dlgekle disik ama
anlamli bir korelasyon gosterirken (r=.269, p<.05), 85 numarali maddenin s6z
konusu alt o6lgek ile anlamli bir korelasyonu olmadigi gézlendi (r=.106,
p>.05). S6z konusu U¢ madde ifadelerinin yeniden gézden gegirilerek ¢ocuk
orneklemi igin uygun hale getirilmesi TB alt dlgeginin ¢ocuk drneklemindeki i¢
tutarhih@ini arttirmak icin faydali olabilir. Son olarak, UEF, FFS, TM ve RA alt
Olceklerinin toplamindan olusan GFR bilesik alt dlgedi ile ilgili alt dlgeklerin
korelasyonu oldukga yuksek olmasina karsin gocuk ornekleminde GFR ile

RA arasindaki iligkinin anlamli olmadigi gézlendi (r=.201, p> .05).



Tablo 4.7. PODCI dizeltiimis madde-toplam korelasyonlari
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mladde Anne Gocuk (")r::Iz]em Madde  Apne GCocuk (")rl-:::I]em
o No
r R r r r r
UEF RA
S1 .584**  467** 577*** S17 .B22***  446**  .494***
S2 .758**  .664** 765*** S75 .654***  509*** | 593***
S3 .698*** 671 T721*** sS76 .710***  536*** .646***
S4 710" .646*** [ 722*** MM
S5 .746*** 19 765%** S10 .496*** .620*** .545**
S6 .651***  B5O4***  GT77*** S 11 .494***  523*** 508***
S8 .668**  .599***  682*** S 12 .484**  429**  433***
S 32 .701** .583**  .694*** S 13 477 .683*** 571***
™ S 14 .445** [ 714*** 539***
S7 .604***  801*** 713*** B
S21 .881*** . 789** 864*** S77 .421*** 331*  .346***
S 24 .909*** .882***  910*** sS78 475 .666*** .595***
S 25 .678***  .688** | 713*** S79 .322**  .638*** .523***
S 28 .873*** .895***  889*** s80 .513** .334* A418***
S 29 .591*** .B691***  625*** sS81 .502*** .621** 577"
S 30 .854**  863** .869*** S 82 .269* 660*** . 478***
S 31 .846** 784***  838*** s$83 .436** .807*** .642**
S 33 .807** 817 819*** S84 .400** .612*** 522***
S 34 .909*** .856*** .905*** sg85 .106 559 % 438***
S35 .824**  802*** .828*** GFR
FFS UEF .678*** .660*** .709***
S 18 .799*** 787 .800*** FFS .769*** 753**  785***
S19 .736*** 794%*  763*** ™ .863*** .766*** .327***
S20 .750*** 533 673" RA .400** .201 .852***
S22 711 754 738***
S 23 .817*** .788***  .814***
S26 .817** .827***  .830***
S 27 .787*** B73** 748***
S 36 .842** 708***  776***
S 44 .822***  790*** .805***
S52 .577*** .629***  607***
S60 .296** .063 .162
S 66 .286* A440**  344*+

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001
UEF; Ust Ekstremite Fonksiyonu, FFS; Fiziksel Fonksiyon ve Spor, TM; Transfer ve Temel
Mobilite, RA; Agri/Rahatlik, MM; Mutluluk/Memnuniyet, TB; Tedaviden Beklentiler

Tabloda, anne ve ergen formlarinda farkli numaralandirilan sorular, anne formunda karsilik
gelen madde numaralari ile gésterilmistir.
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C. Anne- Cocuk Degerlendirmeleri Arasindaki Tutarlilik

Anne ve cocuk degerlendirmeleri arasindaki tutarliigi inceleyebilmek
icin hem anne hem de c¢ocuk tarafindan doldurulan PODCI ve PEDSQL
Olcekleri arasindaki iligki ve farklilagsmalar Pearson momentler c¢arpimi
korelasyon katsayisi ve eslesmis gruplar icin t testi ile incelendi.

PODCI dlgeginden alinan puanlar incelendiginde TB disindaki buttn
alt olgeklerde (TB igin r=.320, p>.05) anne ve c¢ocuk degerlendirmeleri
arasinda yuksek ve anlamli korelasyonlar oldugu gézlendi (Bkz. Tablo 4.6).
Anne — c¢ocuk degerlendirmeleri arasindaki farklar incelendiginde ise GFR,
UEF, RA ve TB alt odlgek puanlarinda anne ve cocuklarin yaptiklari
degerlendirmelerin  farklilasmadigr goéruldid (Bkz. Tablo 4.8). FFS alt
dlceginde ise gocuklarin (X = 45.98) annelerine gore (X = 38.52) kendilerini
fiziksel agidan anlamli bir bicimde daha saglikl olarak degerlendirmektedirler
(t (26)= -2.259, p< .05 ). TM ve MM alt odlgeklerinde ise farkhlagmalarin

anlamhliga c¢ok yakin oldugu dikkat ¢ekmektedir. Aritmetik ortalamalar
incelendiginde TM ve MM agisindan gocuklarin (sirasiyla X=7110 ve X =
75.18) kendilerini annelerine gore (sirasiyla X = 65.85 ve X = 67.22) daha

olumlu degerlendirdikleri gorildu (sirsiyla t(26)= -1.853, p=.075 ve t(26)= -
1.950, p=.062).
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Tablo 4.8. PODCI agisindan Anne - Cocuk Karsilastirmalari (Eslesmis
Orneklemler igin t testi)

Anne Cocuk
(n=27) (n=27)

X ss X ss t p

PODCI
GFR 63.63 21.72  67.35 18.89  -1.608 .120

UEF 73.30 2530  78.86 19.74 1529 138
FFS 38.52 26.85 4598 2749 -2.259 .032*

™ 65.85 3198 7110 2980 -1.853 .075

RA 76.86 20.40 7347 2243 0.895  .379

MM 67.22 2263 7518 2355 -1.950 .062

B 86.01 1718 83.13 18.00 0.731 471
* p<.05.

UEF; Ust Ekstremite Fonksiyonu, FFS; Fiziksel Fonksiyon ve Spor, TM;
Transfer ve Temel Mobilite, RA; Agri/Rahatlik, MM; Mutluluk/Memnuniyet, TB;
Tedaviden Beklentiler.

4.4.2. PODCI'In Gegerlilik Bulgulari

A. PODCVI’in Kriter Gegerliligine iliskin Bulgular

PODCI dlgeginin kriter gegerliligini degerlendirmek icin SP’li ve saglikli
gruplar birbirinden ayirmada basarili olup olmadigi degerlendirildi. Ayrica,
s6z konusu olcegin SP’li grubu kendi icinde GMFCS seviyelerine gore

ayirmada ne derece basaril olduklari da incelendi.

A.1. SP’li ve Saglikli Gocuklarin Orneklemlerinin Karsilagtiriimasi

SP’li ve saglikli gruptan elde edilen anne degerlendirmeleri, ¢gocuk
degerlendirmeleri ile anne ve c¢ocuk degerlendirmelerinin birlesiminden
olugan tum orneklem degerlendirmeleri bagimsiz orneklemler igin t testi ile
degerlendirildi. Yalnizca, PODCI'nin TB alt boyutu saglkh annelerin
doldurmasi mumkun olmadigindan bu alt 6lgek analizlere dahil edilmedi.

Annelerin degerlendirmeleri PODCI 0lgegi ile karsilastiriidiginda

saglikh cocuklarin annelerinin batin alt olgceklerde SP’li ¢ocuk annelerine
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gore daha olumlu degerlendirmeler yaptiklari gorulmektedir. Benzer sekilde,
cocuk degerlendirmeleri incelendiginde saglikli gocuklarin PODCI Uzerinde
kendilerini SP’li gocuklara goére daha olumlu degerlendirdikleri gériimektedir.
Tdm o6rneklem puanlarinin da ayni orantiyu gosterdigi ve saghkh
ornekleminden alinan puanlarin anlamli bir sekilde SP’li érnekleminden elde

edilen puanlardan yuksek oldugu gértulmektedir (Bkz. Tablo 4.9).



Tablo 4.9. SP’li ve Saglkh (")rnequmde Anne, Cocuk ve Tim Orneklem
Puan Karsilagtirmalari (Bagimsiz Orneklemler igin t test)

SP’li

Saghkh

sd“ t
X SS n X SS n

Anne
PODCI
GFR 53.56 2291 80 95.98 4.57 37 91.67 -15.89**
UEF 56.45 2853 81 96.17 6.32 37 9565 -11.91***
FFS 29.75 25.79 82 9572 478 37 9258 -22.33***
™ 51.30 33.64 83 99.51 152 37 8275 -13.03***
RA 7548 23.31 83 92,53 13.34 37 110.69 -5.06***
MM 67.68 20.66 81 92.08 11.91 36 107.26 -8.04***
B 85.11 13.60 83
Cocuk
PODCI
GFR 7046 19.33 49 9541 551 31 59.54 -8.50***
UEF 79.34 2126 49 9825 336 31 51.74 -6.11**
FFS 48.65 26.39 49 96.66 574 31 5495 -12.29***
™ 76.02 2956 49 99.90 0.54 31 48.05 -5.65***
RA 77.85 2223 49 86.81 18.63 31 78.00 -1.87**
MM 7143 2413 49 88.87 1395 31 7750 -4.09***
B 79.59 20.71 49
Tum
Orneklem
PODCI
GFR 59.98 23.06 129 9572 499 68 14947 -16.87***
UEF 65.08 28.23 130 97.12 525 68 14542 -12.53***
FFS 36.82 27.49 131 96.15 522 68 147.30 -23.88***
™ 60.48 34.24 132 9969 1.19 68 131.61 -13.14**
RA 76.36 22.86 132 89.93 16.10 68 179.43 -4.87***
MM 69.09 22.02 130 90.60 12.90 67 191.80 -8.63***
B 83.06 16.74 132

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001

a

saglanamadig icin yapilan duzeltmeyi gostermektedir
UEF; Ust Ekstremite Fonksiyonu, FFS; Fiziksel Fonksiyon ve Spor, TM; Transfer ve Temel
Mobilite, RA; Agri/Rahatlik, MM; Mutluluk/Memnuniyet, TB; Tedaviden Beklentiler

46

Ondalik sayl ile verilen serbestlik dereceleri varyanslarin homojenligi varsayimi



47

PODCI olgegi ile SP’li gocuk ve annelerinden elde edilen puanlarin
cocuk yas gruplari acisindan farklilagsmasi Kruskal Wallis testi ile incelendi,
g6zlenen anlamh etkinin kaynagini incelemek icgin ise Mann Whitney U test
ile ikili karsilastirmalar yapildi. Anne érnekleminde PODCI'nin UEF, TM ve
GFR alt dlgekleri Gzerinde gocuk yas gruplarinin anlamli etkisi oldugu goéruldi
(sirasiyla F(2,78)=7.18, p<.05; F(2,80)=7.20, p<.05; F(2,77)=6.30, p<.05).
Aritmetik ortalamalar arasindaki farklar incelendiginde UEF agisindan 2-7 yas
(X = 47.89) ve 8-12 yas (X = 52.96) gruplari farklilasmazken 13-18 yas
grubunun (X =68.75) anlamli bir sekilde yiiksek puan aldigi, TM alt dlgegi
acisindan da benzer bir durum goézlendigi 2-7 yas (Y= 47.81) ve 8-12 yas

(X = 43.70) gruplarinin farklilasmadigi ve 13-18 yas grubunun (X =66,38)
anlamli bir sekilde farkhlagsarak en ylksek puani aldigi gorulda. Bu iki alt
Olcekle FFS ve RA alt Olgeklerinin birlesiminden olusan GFR puanlarina
bakildiginda yine ayni érintinin gozlendigi 13-18 yas grubunun (}=63,28)
en yuksek puani alarak diger gruplardan anlamlh bir sekilde farklilastigi
g6zlendi (Bkz. Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. SP’li ve Saglkli Orneklemde Anne ve Cocuk Puanlarinin Cocuk
Yas Gruplarina Gore Karsilastirmalari®

2-7 Yas 8-12 Yas 13-18 Yas
X SS X SS X SS F p
ANNE

SP’li
PODCI
GFR 49.32a 22.25 49.44a 2243 63.28b 22.07 6.30 .041*
UEF 47.89a 2790 52.96a 26.93 68.75b 2858 7.18 .034*
FFS 2747 2524 2484 2400 3943 2736 549 .062
™ 47.81a 3110 43.7a 34.13 66.38b 3122 7.20 .032*
RA 70.57 26.83 76.26 2213 7855 2215 0.71 .700
MM 65.90 2052 6789 1985 68.75 2276 0.64 721
TB 8254 1255 88.30 11.00 8229 1722 3.35 194
Saghkh
PODCI
GFR 94.61 4.03 96.63 5.81 9747 354 5.66 .061
UEF 93.49 8.33 97.73 3.89 98.75 2.01 4.97 .084
FFS 94.08 5.25 96.53 3.50 97.46 4.77 3.45 .185
™ 98.86 2.18 100.00 0.00 100.00 0.00 5.71 .060
RA 91.99 1036 9228 20.06 93.68 9.13 0.89 .644
MM 93.33 7.94 9455 8.79 87.50 18.30 0.80 .676
TB - - - - - - - -

X SS X SS X SS X2 p

COCUK

SP’li
PODCI
GFR - - 62,31 18,10 75,63 18,55 148,00 .000***
UEF - - 71,71 22,97 84,17 18,93 168,50 .019*
FFS - - 36,24 25,58 56,50 24,12 155,00 .009**
™ - - 61,04 33,24 85,51 22,81 136,50 .000***
RA - - 80,23 19,81 76,34 23,83 270,50 .764
MM - - 71,84 21,29 71,17 26,12 274,50 .833
TB - - 83,77 11,69 76,94 24,63 267,50 .725
Saghkh
PODCI
GFR - - 94,17 6,52 96,09 4,91 91,00 .424
UEF - - 96,97 4,20 98,96 2,66 77,50 .084
FFS - - 92,93 8,34 98,72 1,69 59,00 .023*
™ - - 100,00 0,00 99,85 0,68 104,50 .460
RA - - 86,79 19,52 86,83 18,64 107,00 .898
MM - - 92,27 13,48 87,00 14,18 80,00 .192
TB - - - - - - - -

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001
UEF; Ust Ekstremite Fonksiyonu, FFS; Fiziksel Fonksiyon ve Spor, TM; Transfer ve Temel
Mobilite, RA; Agri/Rahatlik, MM; Mutluluk/Memnuniyet, TB; Tedaviden Beklentiler

a

gOstermektedir.

Ayni satirdaki farklilasan harfler ortalamalar arasindaki farklarin anlamli oldugunu
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Cocuk ornekleminde Mann Whitney U testi ile 8-12 yas ve 13-18 yas
gruplarindan alinan puanlar degerlendirildiginde ise PODCI’nin UEF, FFS,
TM ve GFR gibi fiziksel islevsellikle ilgili tim alt dlgekler Gzerinde gocuk yas
gruplarinin anlamli etkisi oldugu gérildi (sirasiyla UEF; x’(48)= 168.5,
p<.05; FFS; x’(48)=155, p=.01; TM; x*(48)=136.5 ,p<.001; GFR;
x° (48)=148 ,p<.001). Aritmetik ortalamalar arasindaki farklar incelendiginde
UEF, FFS, TM ve GFR alt dlgeklerinde 13-18 yas grubundaki cocuklarin 8-12
yas grubundaki ¢cocuklara gore kendilerini fiziksel agidan anlamli bir bicimde
daha saglikli gordukleri gdzlenmektedir (Bkz. Tablo 4.10).

Saglikli  6rneklemde anne ve c¢ocuklarin PODCI puanlar
incelendiginde SP’li anne ve ¢ocuk degerlendirmeleriyle anlamli farklilagsma
gOstermesine karsin (Bkz. Tablo 4.9) kendi iclerinde ¢ocuk yas gruplari
arasinda anlamli bir farkllasma goézlenmemektedir. Sadece saglikli ¢gocuk

ornekleminde FFS alt dlgegi agisindan anlamh bir farklilagsma gortulmektedir
(x* (30)=59, p<.05). FFS alt dlgegi icin saglikli gocuk 6rnekleminde aritmetik

ortalamalar arasindaki farklar incelendiginde 13-18 yas grubundaki

gocuklarin (}= 98.72), 8-12 yas grubundaki ¢ocuklara (}= 92.93) gore
kendilerini fiziksel islevsellik ve spor alaninda daha iyi goérdikleri dikkat
cekmektedir (Bkz. Tablo 4.10).

A.2. SP’li Ornekleminin Kendi iginde GMFCS Agcisindan

Karsilagtiriimasi

PODCI'In SP’li gocuklari kendi igersinde ayirt etme acgisindan basarili
olup olmadigini inceleyebilmek icin GMFCS seviyelerinden yararlaniimistir.
Ancak, GMFCS 1. Seviye ve 5. seviyeden az sayida ¢ocuga ulasilabildidi icin
GMFCS seviyeleri bes yerine U¢ gruba ayriimistir. Bu gruplarin Olgek
puanlari acisindan farklilasmalari Kruskal Wallis testi ile incelenmis,
gozlenen anlamli etkinin kaynagini incelemek igin ise Mann Whitney U test
ile ikili kargilagtirmalar yapiimigtir.

Annelerden elde edilen puanlarin GMFCS gruplari agisindan
farklilasmasi incelendiginde PODCI'nin UEF, FFS ve TM alt &lgekleri
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uzerinde GMFCS gruplarinin anlamh etkisi oldugu gorulmektedir (sirasiyla
F(2,78)=31.70, p<.001; F(2,78)=60.89, p<.001; F(2,80)=63.23, p<.001).
Aritmetik ortalamalar arasindaki farklar incelendiginde UEF agisindan birinci
(X= 72.31) ve ikinci (X= 60.61) grup farklilasmazken Uglincii grubun
(Y=29.51) anlamh bir sekilde dusuk puan aldigi; FFS agisindan l¢ grubun
da anlaml bir sekilde farkhlastigi ve en yliksek puani birinci grup (}=55.05)
alirken bunu sirasiyla ikinci (X =10.64) ve iiclincii (X =6.54) grubun izledigi;
TM agisindan da Ug grubun farklilastigi ve en ylksek puani alan birinci grubu
(X =82.03) sirastyla ikinci (X =49.24) ve (glncii (X =11.66) grubun takip
ettigi gorulmektedir (Bkz. Tablo 4.11). Bu Ug alt dlgekle birlikte RA’nin toplam
puanindan olusan GFR Uzerinde de GMFCS gruplarinin anlamli bir etkisi
oldugu (F(2,77)= 6.84, p<.05) ve yine birinci grubun (Y=72.63) en yuksek
puani alirken bu grubu sirasiyla ikinci (X =50.08) ve (iclincli (XX =29.08)
grubun takip ettigi gdzlenmektedir. Sonug olarak PODCVI'nin fiziksel iglevlerle
ilgili ¢ alt boyutunun GMFCS gruplarina goére farklilastigi ve  GMFCS
gruplarinin iglevsellik duzeyleri ile PODCI’nin fiziksel iglevsellik ile ilgili alt

Olceklerinin paralellik gosterdigi goruimektedir
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Tablo 4.11. Anne ve Cocuk Ornekleminde GMFCS grup karsilastirmalari

GMFCS GMFCS GMFCS
Grup 1 Grup 2 Grup 3 F
X SS N X SS N X SS N

Anne
PODCI
GFR 72,63a 13.90 34 50,8b 1565 22 29,08c 1147 24 6,84"
UEF 72,31a 2245 35 6061a 20.84 22 29,51b 23.08 24 31,70***
FFS 54,052 20.85 34 19,64b 10.64 22 6,54c 5.75 26 60,89***
™ 82,03a 13.99 35 4924b 1962 22 1166c 12.70 26 63,23***
RA 81.31 1936 35 73.72 2992 22 6912 2482 26 3.77
MM 7148 2091 35 70.00 1543 22 60.02 23.08 24 3.34
B 8238 16.73 35 86.11 1254 22 8793 8.60 26 1.36
Cocuk
PODCI
GFR 79,88a 993 32 60,050 16.20 10 35,30c 14.06 6 22,06***
UEF 87,58 1155 32 72,08b 1790 10 44,44c 2931 6 14,38
FFS 61,70a 19.88 32 28,96b 16.59 10 9,74c 5.10 6 23,52%**
™ 92,71a 785 32 56,74b 2536 10 18,18c 17.35 6 29,80***
RA 7764 2185 32 8241 1345 10 6882 3563 6 0.47
MM 7250 2265 32 6950 2466 10 6417 3277 6 0.39
B 75,87a 2392 32 8944 750 10 79,63a 10.19 6 5,38*

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001

“ Ayni satirdaki farklilasan harfler ortalamalar arasindaki farklarin anlamli oldugunu
gOstermektedir.

UEF; Ust Ekstremite Fonksiyonu, FFS; Fiziksel Fonksiyon ve Spor, TM; Transfer ve Temel
Mobilite, RA; Agri/Rahatlik, MM; Mutluluk/Memnuniyet, TB; Tedaviden Beklentiler

Cocuklardan elde edilen puanlar Gzerinden GMFCS gruplarinin etkisi
incelendiginde de PODCI'nin sadece fiziksel islevsellik ile ilgili alt dlceklerinde
s6z konusu etkinin anlamli oldugu gorulmektedir. Tablo 4.11’de de goéraldugu
gibi SP’li cocuklarin kendilerine yonelik PODCI degerlendirmeleri Gzerinde
GMFCS etkisi yalnizca UEF, FFS ve TM alt dlgeklerinde anlamhdir (F(2,45)=
14.38, p<.001; F(2,45)= 23.52, p<.001; F(2,45)= 29.80, p<.001). UEF alt
Olceginden GMFCS gruplarinin aldiklari puanlarin aritmetik ortalamalari
incelendiginde en ylksek puan alan grubun birinci grup (Y=87.50) oldugu ve

bu grubu sirastyla ikinci (X =72.08) ve Uglincli (X =44.44) grubun takip ettigi
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gorulmektedir. Benzer sekilde FFS alt dlgeginde de en ylksek puani alan
birinci grubu (X =61.70) sirastyla ikinci (X =28.96) ve iglincii grup (X =9.74)
izlemis ve Ug¢ grup da birbirinden anlaml sekilde farklilagmistir. Son olarak,
TM alt dlgceginde u¢ grup anlamli sekilde farklilasmis ve en yuksek puan alan
birinci (X =92.71) grubu sirasiyla ikinci (X =56.74) ve Uglincii (X =18.18)
gruplar izlemistir. Bu Ug¢ alt Olgekle birlikte RA alt Olgeginin toplamindan
olusan GFR alt dlceginde de GMFCS etkisi ayni érlntlyu izlemistir (Bkz.
Tablo 4.11).

Genel olarak bakildiginda, GMFCS gruplarinin islevsellik dizeyleri ile
PODCI odlgeklerinin fiziksel iglevsellik ve spor alt Olgekleri arasinda bir
paralellik oldugu goézlenmektedir. S6z konusu bulgular, PODCI'nin fiziksel
islevsellik ile ilgili alt dlgekleri icin kriter gecerliliginin saglandigina isaret
etmektedir.

4.5. Gocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi (PedsQL) ile ilgili Bulgular

4.5.1. PedsQL’nin Giivenirlik Bulgulari
A. PedsQL’nin i¢ Tutarhlik ve Zamanda Tutarlilig

Calismada kullanilan olgeklerin guvenilirliklerini degerlendirmek igin
Cronbach alpha katsayilari ve test tekrar test korelasyonlarina (Pearson r ve
ICC) bakildi. Bdylece PedsQL’nin i¢ tutarhihd ve zamanda tutarllig
incelendi.

PedsQL’nin glvenilirligi ile ilgili bulgular incelendiginde DIP (o= .56 -
.57 arasinda) disindaki alt dlgeklerin genel olarak kabul edilebilir bir dlizeyde
ic tutarlilik gdsterdikleri goriilmektedir (a= .71 - .88 arasinda). DIP alt élcegi
ise kabul edilebilir degerlerin oldukg¢a altinda bir i¢ tutarlihga sahipti (Bkz.
Tablo 4.12). Alt Olgeklerin zamanda tutarhiliklari incelendiginde ise butin
orneklemlerde test tekrar test korelasyonlarinin PODCI 6élgeginde oldugu gibi
oldukga yuksek oldugu ve ICC degerlendirildiginde benzer bir o&runta
olustugu gozlendi (ICC= .929 - .992 arasinda, r= .934 - .999 arasinda; (her iki
deger icin de) p<.001).
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B. PedsQL Olgegi icin Madde Toplam Korelasyonlari

PedsQL’nin i¢ tutarlihd ile ilgili olarak her bir alt dlgegin duzeltiimig
madde toplam korelasyonlari incelendi. Boylece, alt dlgekler icersinde sz
konusu alt dlgek ile en az iligki gosteren, yani alt dlgegin dlgmeyi amagladigi
Ozellik ile en az ilgili olan maddeleri tespit etmek amaclandi.

PedsQL alt Olgekleri ile ilgili maddeler arasindaki iligkiler
incelendiginde genel olarak maddelerin ilgili olduklari alt dlgekler ile orta
dizeyde korelasyonlar gosterdikleri goértilmektedir (sirasiyla anne, ¢ocuk ve
tim Orneklem igin r= .290 - .727, r= .327 - .729 ve r= .227 - .768 arasinda).
Bununla birlikte, gocuk érnekleminde OIP ile ilgili 4 ve 5 numarali maddelerin
ilgili alt Olgekle korelasyonunun anlamli olmadigi gorulmektedir (sirasiyla r=
234, p>.05 ve r= .188, p>.05). Benzer sekilde, i¢ tutarliigi diisiik olan DIP alt
Olcegdi ile 3 ve 4 numarali maddelerin iligskisinin gocuk ornekleminde anlaml
olmadidi gozlenmektedir (sirasiyla r=.098, p>.05 ve r= .247, p>.05). Anne
drnekleminde ise s6z konusu maddelerin DIP ile iligkisinin gérece disik
oldugu goérulmektedir (r=.295, p<.01 ve r=.290, p<.01) Bu durum s6z konusu
maddelerin o6zellikle ¢ocuk oOrneklemi icin uygun hale getirilecek sekilde
g6zden gegiriimesi gerektigini dugundurmektedir (Bkz. Tablo 4.13). Son
olarak, SIP alt dlgegindeki maddelerin madde toplam korelasyonlarinin genel
olarak orta dizeyde oldugu ve FTSP alt dlgceginde ise 7 numarali maddenin

toplam dlgekle oldukga dusuk bir korelasyon gosterdigi gozlendi.



Tablo 4.13. Pedsql Dizeltiimis Madde-Toplam Korelasyonlari

~ Tum
Madde No Anne Cocuk Orneklem
r r r
oiP
okul 1 546 473 512%
okul 2 373 .610*** A462%
okul 3 .666*** .687*** .673**
okul 4 489 .234 .390***
okul 5 A464*** .188 354
DiP
duygusal 1 .302** 435** .354***
duygusal 2 433%+* 396%  413%
duygusal 3 .295** .098 227
duygusal 4 .290** .247 .280**
duygusal 5 301** A468** .351***
sip
sosyal 1 465 518** 484
sosyal 2 521%** .623*** .556***
sosyal 3 .368*** 430** 321+
sosyal 4 437 4927 462
sosyal 5 S77 572* .564***
FSTP
fiziksel 1 .706*** T23%* T40%
fiziksel 2 521%** 6917 .648***
fiziksel 3 B570*** 626***  .654***
fiziksel 4 .624*** .604*** .628***
fiziksel 5 530*** 559**  586***
fiziksel 6 q277 729* .768***
fiziksel 7 .343** 327+ .303***
fiziksel 8 436 A469** .502***

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001
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C. Anne — Cocuk Degerlendirmeleri Arasindaki Tutarlilik

Anne ve cocuk degerlendirmeleri arasindaki tutarlihgi inceleyebilmek
icin PODCI odlgeginde oldugu gibi hem anne hem de c¢ocuk tarafindan
doldurulan PedsQL Olgekleri arasindaki iliski ve farklilasmalar Pearson
momentler ¢carpimi korelasyon katsayisi ve eglesmis gruplar icin t testi ile
incelendi.

PedsQL dlgeginden alinan puanlar incelendiginde ise DIP (r=.155,
p>.05) ve SIP (r=.282, p>.05) alt dlgekleri digindaki alt dlgeklerde anne ve
cocuk degerlendirmeleri arasinda yuksek ve anlamli korelasyonlar oldugu
g6zlenmektedir (Bkz. Tablo 4.12). Alt olgeklerden alinan puanlar
kargilastirildiginda ise anne ve ¢ocuk degerlendirmelerinin yalnizca FTSP alt
Olceginde anlamli bir sekilde farkhlastigi gorulmektedir (Bkz. Tablo 4.14).

Aritmetik ortalamalar incelendiginde, fiziksel islevsellikle ilgili olan FTSP

agisindan c¢ocuklarin kendilerini (}=51 .06) annelerine gore (}=40.16) daha
olumlu deg@erlendirdikleri gorulmektedir (1(26)= -2.230, p<.05).

Tablo 4.14. PedsQL agisindan Anne - Cocuk Karsilastirmalari (Eslesmis
Orneklemler igin t testi)

Anne Cocuk

(n=27) (n=27)

X ss X ss t P
PedsQl 5,57 4542 6095 1758 -1.760 .090
Toplam

FSTP 40.16 2343 51.04  25.01 -2.320  .028*

DIP 61.48 16.28  66.67 18.50 -1.190 .246
SiP 67.59 2118 68.70 2448 -0.210 .835
oiP 60.58 2342  62.69 18.40 -0.654 .519

PSTP 63.33 16.14  66.35 1769 -1.032 .312

* p<.05.

FSTP; Fiziksel Saglik Toplam Puani, DIP; Duygusal Islevsellik Puani, SIP;
Sosyal Islevsellik Puani, OIP; Okul Islevselligi Puani, PSTP; Psikososyal
Saglik Toplam Puani



57

4.5.2. PedsQL’nin Gegerlilik Bulgulari

A. PedsQL’nin Kriter Gegerliligine iligskin Bulgular

PedsQL O4lcedinin kriter gecerliligini degerlendirmek i¢in SP’li ve
saglikli gruplari birbirinden ayirmada basarili olup olmadigi degerlendirildi.
Ayrica, s6z konusu 06lgegin SP’li grubu kendi igcinde GMFCS seviyelerine
goére ayirmada ne derece basarili oldugu da incelendi.

A.1. SP’li ve Saglikli Orneklemlerin Karsilastiriimasi

SP’li ve saglikh gruptan elde edilen anne degerlendirmeleri, ¢ocuk
degerlendirmeleri ile anne ve c¢ocuk degerlendirmelerinin birlegsiminden
olusan tim orneklem degerlendirmeleri bagimsiz érneklemler igin t testi ile
degerlendirildi.

Annelerin degerlendirmeleri karsilastirildiginda saglikli ¢cocuklarin
annelerinin butln alt dlgeklerde SP’li gocuk annelerine gére daha olumlu
degerlendirmeler yaptiklari goruldu. Benzer sekilde, gocuk degerlendirmeleri
incelendiginde saglikli cocuklarin PedsQL Uzerinde kendilerini SP’li cocuklara
gbre daha olumlu degerlendirdikleri ve tum orneklem puanlarinin da ayni
oruntayu gosterdigi, saglikli 6rnekleminden alinan puanlarin anlaml bir
sekilde SP’li érnekleminden elde edilen puanlardan yiksek oldugu goéruldi
(Bkz. Tablo 4.15). Sonug olarak, PODCI 6élgeginde oldugu gibi PedsQL’nin de
SP’li ve saglikli orneklemleri farklilagtirmakta oldukga basarili oldugu

gorulmektedir.



Tablo 4.15. SP’li ve Saglkli Orneklemde Anne, Cocuk ve Tim Orneklem
Puan Karsilastirmalari (Bagimsiz Orneklemler igin t test)

SP’li Saghkh sd* t

X SS n X SS n
Anne
PedsQL
Toplam 52.66 13.14 83 84.13 1155 37 118.00 -12.56***
FSTP 35.81 2092 83 86.99 1193 37 110.85 -16.95"**
DiP 61.33 16.14 83 7797 20.73 37 118.00 -4.77***
SiP 61.69 21.22 83 89.59 14.36 37 99.02 -8.42***
OiP 64.47 1980 72 79.61 1533 34 104.00 -3.93***
PSTP 62.00 1440 83 8256 14.14 37 118.00 -7.26***
Cocuk
PedsQL
Toplam 61.85 16.37 49 83.70 992 31 7790 -7.43***
FSTP 55.17 24.36 49 85.89 10.61 31 70.90 -7.74***
DiP 65.31 16.88 49 78.39 15.67 31 78.00 -3.47***
SiP 66.73 23.15 49 9290 9.81 31 70.09 -6.98***
OiP 63.85 18.88 48 76.29 14.26 31 77.00 -3.13***
PSTP 65.48 16.03 49 8253 10.94 31 78.00 -5.20***
Tam
Orneklem
PedsQl
Toplam 56.07 15.03 132 83.93 10.76 68 177.64 -15.07**
FSTP 4299 24.07 132 86.49 11.28 68 196.62 -17.38***
DiP 62.80 16.46 132 78.16 18.47 68 198.00 -5.99***
SiP 63.56 22.00 132 91.10 1251 68 196.04 -11.27**
OiP 64.22 19.36 120 78.03 14.81 65 162.46 -5.01***

PSTP 63.29 15.06 132 82.55 12.69 68 198.00 -9.02***

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001

“ Ondalik sayi ile verilen serbestlik dereceleri varyanslarin homojenligi varsayimi
saglanamadigi icin yapilan dizeltmeyi géstermektedir.

FSTP; Fiziksel Saglik Toplam Puani, DIiP; Duygusal islevsellik Puani, SiP;
Sosyal iglevsellik Puani, OiP; Okul islevselligi Puani, PSTP; Psikososyal Saglk
Toplam Puani
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PODCI olgeginde oldugu gibi PedsQL dlgegiyle de SP’li cocuk ve
annelerinden elde edilen puanlarin gocuk yas gruplari agisindan farklilagmasi
anne ornekleminde Kruskal Wallis testi ile incelendi. Gdzlenen anlaml
etkinin kaynagini incelemek igin Mann Whitney U testi ile 2’li karsilastirmalar
yapildi. Anne &rnekleminde PedsQL’de, PODCl'de oldugu gibi fiziksel
islevsellikle ilgili olan FSTP alt dlgegi Uzerinde g¢ocuk yas gruplarinin etkisi
oldugu ancak sinirda anlamh oldugu géruldu (F(2,80)=5.77, p>.05) (Bkz.
Tablo 4.16).

Tablo 4.16. SP’li ve Saglikli Orneklemde Anne Puanlarinin Cocuk Yag
Gruplarina Goére Karsilagtirmalari

2-7 Yas 8-12 Yas 13-18 Yas F p
X S8 X S8 X S8
SP’li
PedsQL
Toplam 51.89 11.17 52.23 12.32 54.03 16.12 1.94 379
FSTP  39.58a 18.68 30.02b 19.15 41.67a 23.72 5.77 .056
DiP 60.00 14.14 62.76 15.45 60.21 19.08 046 795
SiP 58.10 22.39 65.26 19.21 59.17 23.16 1.84 .398
oiP 67.22 15.54 65.00 19.33 62.17 22.85 0.25 .882
PSTP 59.41 12.92 64.30 13.86 60.63 16.37 2.38 .304
Saghkh
PedsQL
Toplam 83.20 11.58 89.03 7.18 80.22 14.31 261 272
FSTP 83.59 12.73 91.19 9.86 87.81 12.19 244 296
DiP 75.63 21.05 86.36 8.69 7250 27.71 1.75 416
SiP 90.94 11.86 94.09 8.61 82.50 20.58 250 .286
OiP 81.28 14.97 83.18 13.83 73.50 17.00 2.00 .368
PSTP 8290 13.97 87.88 8.20 76.17 17.87 2.86 .309

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001 ) _ _ _
FSTP; Fiziksel Saglik Toplam Puani, DIP; Duygusal Islevsellik Puani, SIP; Sosyal Islevsellik
Puani, OIP; Okul Islevselligi Puani, PSTP; Psikososyal Saglik Toplam Puani
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Cocuk oOrnekleminde 8-12 yas ve 13-18 yas gruplarindan alinan
degerlendirmelerde ise PedsQL'nin FSTP fiziksel iglevsellikle ilgili alt dlgekte
ve PedsQL toplam puani Uzerinde gocuk yas gruplarinin anlamh etkisi oldugu
gorildi (sirasiyla FSTP; x* (48)= 145, p<.001; PedsQL Toplam; x> (48)=114,
p<.001). Aritmetik ortalamalar arasindaki farklar incelendiginde FSTP alt

Olceginde 13-18 yas grubundaki ¢ocuklarin (Y= 64.48), 8-12 yas grubundaki

cocuklara gore (}= 40.46) kendilerini fiziksel agidan anlamli bir bigimde
daha saglikli gorduklerine isaret etmektedir. Benzer sekilde tim alt dlgeklerin

toplamindan olusan PedsQL toplam puanlarinda da 13- 18 yas grubundaki
gocuklarin (?=66.63), 8-12 yas grubundaki ¢ocuklara gore (}= 54.29)

kendilerini anlamh bir bicimde daha saglikli goérduklerini gostermektedir (Bkz.
Tablo 4.17).

Saglikh  érneklemde anne ve c¢ocuklarin PedsQL puanlari
incelendiginde SP’li anne ve ¢ocuk degerlendirmeleriyle anlamli farklilagsma
gOstermesine karsin (Bkz. Tablo 4.15), kendi iclerinde ¢ocuk yas gruplari
arasinda anlamh bir farklilasma gostermemektedir (Bkz. Tablo 4.16 ve Tablo
4.17).
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Tablo 4.17. SP’li ve Saglikli Orneklemde Cocuk Puanlarinin Cocuk Yas
Gruplarina Gore Kargilagtirmalari

8-12 Yas 13-18 Yas X 2 p

X ss X ss
SPli
.':ﬁgfa?;' 5429 1441 66,63 1592 14500 .000***
FSTP 40,46 16,65 64,48 2406 114,00  .000***
DiP 62,37 17,90 67,47 16,22 24850 .454
sip 62,37 2318 69,50 23,09 226,50 .235
oiP 60,26 17,83 6621 1949 208,00 .153
PSTP 61,67 1695 67,89 1521 226,50 .230
Saghkh
.';igfa?r'; 8360 10,86 83,75 965 106,00 .872
FSTP 84,09 1148 86,88 1027 93,00  .484
DiP 8227 1506 7625 1597 8250  .255
sip 9227 9,32 9325 1029 104,00 .793
oiP 7545 1474 7675 14,35 101,50  .723
PSTP 8333 1162 82,08 10,83 10350 .791

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001

FSTP; Fiziksel Saglik Toplam Puani, DIP; Duygusal islevsellik Puani, SiP;
Sosyal islevsellik Puani, OIP; Okul islevselligi Puani, PSTP; Psikososyal Saglk
Toplam Puani

A.2. SP’li Ornekleminin Kendi iginde GMFCS Agisindan

Karsilagtiriimasi

PedsQL’nin SP’li gocuklari kendi icersinde ayirt etme agisindan
basarili olup olmadigini inceleyebilmek icin GMFCS duzeylerinden
yararlanildiAncak, bu gruplarda olgek puanlari i¢in varyanslarin homojenligi
varsayimi saglanamadidi icin bu gruplarin PedsQL puanlari agisindan
farkhlasmalari Kruskal Wallis testi ile incelenip, gdzlenen anlamli etkinin
kaynagini incelemek icin ise Mann Whitney U test ile ikili karsilagtirmalar
yapildi.

Annelerin PedsQL puanlari incelendiginde GMFCS gruplarinin FTSP
Uzerinde anlaml bir etkisi oldugu gozlendi (F(2, 80)=44.18, p<.001). Aritmetik
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ortalamalar incelendiginde, U¢ grubun da birbirinden anlamh gsekilde
farkhlastigi ve en ylksek puan alan birinci grubu (f=51.61) siraslyla ikinci

(}=32.81) ve Uglncl (}=17.07) grubun izledigi gorulda. PedsQL toplam
puani Uzerinde de GMFCS gruplarinin etkisi anlamhydi (F(2,80)=14.15,

p<.001). Aritmetik ortalamalar karsilastirildiginda birinci grup (Y=58.44) ile
ikinci grubun (Y=51.84) anlamli sekilde farklilasmadigi, ancak uglncu

grubun (?=25.57) bu iki gruptan daha diusuk puan aldigi gorilmektedir (Bkz.
Tablo 4.18). Sonug olarak, PedsQL’nin yalnizca fiziksel islevsellik ile ilgili alt
Olceginde GMFCS gruplarinin farkhilastigi ve GMFCS gruplarinin iglevsellik
dizeyleri ile PedsQL'nin fiziksel iglevsellik ile ilgili FSTP alt 6lgedi lUzerinden

annelerin degerlendirmelerinin bir paralellik gosterdigi gorulmektedir.

Tablo 4.18. Anne érnekleminde GMFCS grup karsilastirmalari ¢

GMFCS GMFCS GMFCS
Grup 1 Grup 2 Grup 3 F
X SS N X SS N X SS N

PedsQL
Toplam 58,44a 13.04 35 51,84a 1247 22 2557b 10.22 26 14,15***

FSTP 51,61a 17.81 35 32,81b 15.69 22 17,07c 8.62 26 44,18***

DIP 61.43 1643 35 58.63 19.99 22 6346 1528 26 0.97
SiP 61.29 22.04 35 6545 1939 22 59.03 2191 26 1.19
olp 64.89 18.27 31 6250 20.16 20 65.71 2232 21 0.75

PSTP 62.13 14.66 35 62.05 1523 22 61.78 13.88 26 0.06

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001

“ Ayni satirdaki farklilasan harfler ortalamalar arasindaki farklarin anlamli oldugunu
gOstermektedir

FSTP; Fiziksel Saglik Toplam Puani, DIP; Duygusal islevsellik Puani, SiP;

Sosyal islevsellik Puani, OIP; Okul islevselligi Puani, PSTP; Psikososyal Saglk

Toplam Puani
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Tablo 4.19. Cocuk drnekleminde GMFCS grup karsilastirmalar “
GMFCS GMFCS GMFCS

Grup 1 Grup 2 Grup 3 F
X SS N X SS N X SS N

PedsQL
Toplam 65,76a 16.70 32 56,52b 9.07 10 46,74b 14.02 6 8,90**
FSTP 66,31a 20.04 32 36,56b 14.21 10 24,48c 13.75 6 20,34***
DiP 64.69 18.23 32 68.50 1226 10 59.17 1463 6 1.79
SiP 66.88 2498 32 6550 18.77 10 64.17 2289 6 0.19
OiP 64.84 1982 32 67.50 10.07 10 5250 2340 6 2.05
PSTP 6547 17.01 32 6717 10.72 10 58.61 16.81 6 1.70

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001

“ Ayni satirdaki farklilasan harfler ortalamalar arasindaki farklarin anlamli oldugunu
gOstermektedir

FSTP; Fiziksel Saglik Toplam Puani, DiP; Duygusal islevsellik Puani, SiP; Sosyal islevsellik
Puani, OiP; Okul islevselligi Puani, PSTP; Psikososyal Saglik Toplam Puani

Cocuklardan elde edilen puanlar Gzerinden GMFCS gruplarinin etkisi
incelendiginde PedsQL’nin yine FSTP alt Olgedi Uzerinde GMFCS
gruplarinin anlamh etkisi oldugu goéruldu (F(2,45)= 20.34, p<.001). Etkinin

kaynagdi incelendiginde, U¢ grubun birbirinden anlamli sekilde farklilastiklari
ve en yuksek puani alan birinci (}=66.31) grubu sirasiyla ikinci (}=36.56)

ve Uiglincl (X =24.48) gruplarin izledigi goriildi. S6z konusu 6rintii PedsQL
toplam puanina da yansimis ve GMFCS gruplarinin toplam puan Uzerindeki
etkisinin anlamli oldugu goéruldu (F(2,45)= 8.90, p<.001). Benzer sekilde, en
ylksek puani alan birinci grup (X =65.76) ile ikinci grubun (X =56.52)
anlamli sekilde farklilastiklari, ancak ikinci ve Uclncii (X =46.74) grup
arasindaki farkin anlamh olmadidi1 gézlenmektedir (Bkz. Tablo 4.19).

Genel olarak bakildiginda, PedsQL’de de PODCI ile benzer bir sonug
g6zlendigi ve GMFCS gruplarinin fonksiyonel seviyeleri ile PedsQL 6lgeginin
fiziksel iglevsellik alt 6lcegi arasinda bir paralellik oldugu gozlenmektedir. S6z
konusu bulgu, PedsQL’nin fiziksel islevsellik ile ilgili alt dl¢edi icin kriter

gecerliliginin saglandigina isaret etmektedir.
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4.6. Cocuk Saghgi Anketi (CHQ PF-50) ile ilgili Bulgular

4.6.1. CHQ PF-50’nin Guvenilirlik Bulgulari

A. CHQ PF-50’nin i¢ Tutarhlik ve Zamanda Tutarlilig

Calismada kullanilan diger Olceklerde oldugu gibi CHQ PF-50
Olgeginin guvenilirligini degerlendirmek; i¢ tutarlihgr ve zamanda tutarliligini
incelemek igin Cronbach alpha katsayilari ve test tekrar test
korelasyonlarina (Pearson r ve ICC) bakildi.

CHQ PF-50 alt olgeklerinin guvenilirlikleri incelenirken tek maddeden
olusan GGH, GBE ve FC alt Oolgekleri igcin Cronbach alfa degeri
hesaplanamadidi i¢cin bu alt Olgeklerin sadece zamanda tutarliliklar
degerlendirilebildi (Bkz. Tablo 4.20). Genel olarak BE (a= .55) ve GH (a=
.66) alt Olcekleri digindaki birden fazla maddeden olusan alt dlgeklerin i¢
tutarhliklarinin kabul edilebilir duzeyde oldugu goérulmektedir (a= .70 - .93
arasinda). Alt 6lceklerin zamanda tutarliliklari incelendiginde ise RP alt dlgegi
(ICC= .341, r= .442, (her iki deger i¢in de) p> .05) disindaki tim alt dlgeklerin
test tekrar test korelasyonlarinin anlamli oldugu ve ICC degerlendirildiginde
benzer bir 6rintl olustugu goézlenmektedir (ICC= .744 - .999 arasinda, r=
737 - .999 arasinda; (her iki deger igin de) p< .01).
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Tablo 4.20. CHQ PF-50’nin Guvenilirligi ile ilgili olarak anneden elde edilen

bulgular

I\Sn:;(: (na=lf7a4) (n=r1 1) Icc
Global saglik (GGH) 1 - ,989*** 999
Fiziksel fonksiyon (PF) 6 ,93 ,962*** 952
Emosyonel ya da davranigla ilgili
zorluklar nedeniyle rol/ sosyal kisitlamalar 3 .89 ,956*** 941
(REB)
Elli:::(rarll;aagr;lzll;;()ademyle rol/sosyal 5 78 442 341
Agri ve rahatsizlik (BP) 2 .92 ,943*** 930
Davranis (BE) 5 .55 ,828** 819
Global davranis (GBE) 1 - ,926*** 920
Mental saglik (MH) 5 .79 ,892*** 815
Oz sayg! (SE) 6 ,70 ,985*** 974
Genel saglik algilamasi (GH) 5 .66 ,986*** 971
Anne Uzerindeki emosynel etki (PE) 3 .70 (37" .744
Anne Uzerindeki zaman etkisi (PT) 3 .80 ,978*** 964
Aile aktiviteleri (FA) 6 .80 ,992*** 990
Aile uyumu (FC) 1 - ,999*** 999

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001
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B. CHQ PF-50 Olgegi icin Madde Toplam Korelasyonlari

Diger olgeklerde oldugu gibi, CHQ PF-50’nin i¢ tutarliliklari ile ilgili
olarak her bir alt dlgegin duzeltiimis madde toplam korelasyonlari incelendi.
Boylece, alt Olgekler icersinde s6z konusu alt dlgek ile en az iliski gosteren,
yani alt dlgegin olgmeyi amagladigi 6zellik ile en az ilgili olan maddeleri tespit
etmek amaglandi.

CHQ PF-50 icin madde toplam korelasyonlari incelendiginde genel
olarak olgek maddelerinin ilgili olduklari alt o&lgeklerle orta dizeyde
korelasyonlar gosterdikleri goézlendi (r= .227 - .878 arasinda). Bununla
birlikte, i¢ tutarhligi dusuk olarak BE alt dlgegi ile 5.1.c ve 5.1.d maddelerinin
iligkisinin anlamh olmadigi gézlendi (sirasiyla r=.208, r=.000, ve her ikisi i¢in
p> .05). Bu durum, s6z konusu iki maddenin tekrar gézden gegciriimesi
gerektigini dusundurmektedir (Bkz. Tablo 4.21). Son olarak, GH alt
Olcegindeki 8.1.c maddesinin ve SE alt dlgegindeki 7.1.e maddesinin ilgili alt
Olceklerle korelasyonlarinin gérece dusuk oldugu dikkat gcekmektedir (sirayla
r=.227, r=.272, ve her ikisi igin p<.05).
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Tablo 4.21. CHQ PF-50 Duzeltiimis Madde-Toplam Korelasyonlari

Alt Olgek Madde r Alt Olgek Madde r
PF 2.1.a 799*** SE 71.a .540***
21b .834*** 71.b .360***
21.c .806*** 71.c A468***
21.d .878*** 7.1d A42%*
2.1.e .813*** 71.e 272*
21.f .703*** 71.f 4747
REB 3.1.a 71 GH 8.1.a 482***
3.1.b .814*** 8.1.b S574%*
3.1.c .802*** 8.1.c 227*
RP 3.2.a .640*** 8.1.d A403***
3.2b .640*** 8.1.e A22%**
BP 4.1 .860*** PE 9.1.a 462%**
4.2 .860*** 9.1.b .566***
BE 5.1.a 469*** 9.1.c 532***
51.b 439*** PT 9.2.a .616***
51.c .208 9.2b .648***
51.d .000 9.2.c .666***
51.e .363*** FA 9.3.a B21***
MH 6.1.a 466*** 9.3.b 597+
6.1.b .503*** 9.3.c .619***
6.1.c .706*** 9.3.d 541+
6.1.d .623*** 9.3.e A455***
6.1.e 572 9.3.f .520***

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001

PF; Fiziksel fonksiyon, REB; Emosyonel ya da davranisla ilgili zorluklar nedeniyle rol/ sosyal
kisitlamalar, RP; Fiziksel saglik nedeniyle rol/sosyal kisitlamalar, BP; Adri ve rahatsizlik,
BE; Davranig, MH; Mental saglik, SE; Oz saygi, GH; Genel saglk algilamasi, PE; Anne
Uzerindeki emosynel etki, PT; Anne Uzerindeki zaman etkisi, FA; Aile aktiviteleri.

4.6.2. CHQ PF-50’nin Gegerlilik Bulgular

A. CHQ PF-50’nin Kriter Gegerliligine iliskin Bulgular

CHQ PF-50 dlgeginin kriter gecerliligini dederlendirmek igin SP’li ve
saglikh gruplari birbirinden ayirmada basarili olup olmadigi degerlendirildi.
Ayrica, s6z konusu 0dlgegin SP’li grubu kendi icinde GMFCS seviyelerine

gore ayirmada ne derece basaril olduklari da incelendi.
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A.1. SP’li ve Saglikh Orneklemlerin Kargilagtiriimasi

CHQ PF-50 olcegi ile SP’li ve saglikli gruptan elde edilen anne
degerlendirmeleri, bagimsiz érneklemler igin t testi ile degerlendirilmigstir.

Annelerin degerlendirmeleri karsilastirildiginda saglkh g¢ocuklarin
annelerinin butln alt dlgeklerde SP’li gocuk annelerine gére daha olumlu
degerlendirmeler yaptiklari gorulmektedir (Bkz. Tablo 4.22). Sonug¢ olarak,
PODCI ve PedsQL olgeklerinde oldugu gibi CHQ PF-50’nin da SP’li ve
saglikli 6rneklemleri farkhlastirmakta oldukga basarili oldugu goériimektedir.

CHQ PH-50 olcegi ile annelerden elde edilen puanlarin ¢ocuk yas
gruplan agisindan farklilagmasi Kruskal Wallis testi ile incelenip, gézlenen
anlamli etkinin kaynagi incelemek icin Mann Whitney U testi ile 2’li
karsilastirmalar yapildiginda anne érnekleminde CHQ PF-50’nin PF, REB ve
GH alt dlgekleri Uzerinde gocuk yas gruplarinin diusik ancak anlamh etkisi
oldugu goruldu (sirasiyla F(2,71)=6.43, F(2,71)= 6.45, F(2,71)=7.78; her biri
icin p<.05). Aritmetik ortalamalar arasindaki farklar incelendiginde PF
agisindan 2-7 vyas (}= 24.07) ve 8-12 yas (}= 22.22) gruplari
farklilasmazken 13-18 yas grubunun (X =41.20) anlamli bir sekilde yiiksek
puan aldigi, REB alt dlgegi acisindan bakildidinda ise; 8-12 yas (}= 76.32)
ve 13-18 yas (}= 61.57) gruplarinin farkhlasmadigr ve 2-7 yas grubunun

(X =48.15) anlamli bir sekilde farklilastigi ve en disiik puani aldigi gorildi.
Bu iki alt dlgekten farkli olarak GH alt 6lgedinin puanlarina bakildiginda 13-
18 yas grubunun (X =44.72) en yliksek puani almasina karsin 2-7 yas (X =
41.25) grubuyla anlaml bir farklilasma gostermedigi, 8-12 yas (}= 32.32)

grubunun en dusuk puani aldigi ve diger gruplardan anlamh bir sekilde
farkhlastigi goézlendi (Bkz. Tablo 4.23).



Tablo 4.22.

(Bagimsiz Orneklemler igin t test)

SP’li ve Saglkli Orneklemde Anne Puan
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Karsilastirmalari

SP’li

Saghikh

Sd* t
X SS n X SS n

CHQ

GGH 45.34 23.07 74 86.36  17.20 33 81.09 -10.21***
PF 28.68 27.74 74 98.32 7.28 33 92.27 -20.10***
REB 66.97 31.96 74 99.66 1.93 33 74.19 -8.76***
RP 35.14 27.67 74 98.48 6.41 33 88.68 -18.61***
BP 78.65 23.60 74 90.91 14.66 33 93.82 -3.27*
BE 73.61 13.33 74 90.35 10.45 33 105.00 -6.39***
GBE 70.41 21.74 74 84.55 16.41 33 80.15 -3.71%**
MH 63.78 18.80 74 78.94 15.14 33 105.00 -4.08***
SE 75.82 15.45 74 93.43 9.14 33 96.68 -7.34*
GH 37.79 19.45 74 78.66 15.83 33 105.00 -10.60***
PE 46.85 2431 74 88.64 14.85 33 94.83 -10.91***
PT 44.89 29.68 74 96.30 10.27 33 100.87  -13.23***
FA 64.47 22.68 74 95.33 11.59 33 102.98  -9.30***
FC 61.35 26.23 74 78.64 22.41 33 71.38 -3.29***

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001

a

saglanamadigi igin yapilan diizeltmeyi gostermektedir.
GGH; Global saglik, PF; Fiziksel fonksiyon, REB; Emosyonel ya da davranisla ilgili zorluklar
nedeniyle rol/ sosyal kisitlamalar, RP; Fiziksel saglik nedeniyle rol/sosyal kisitlamalar, BP;
Agri ve rahatsizlik, BE; Davranis, GBE; Global davranis, MH; Mental saglik, SE; Oz saygi,
GH; Genel saglik algilamasi, PE; Anne Uzerindeki emosynel etki, PT; Anne Uzerindeki
zaman etkisi, FA; Aile aktiviteleri, FC; Aile uyum.

Ondalik sayi ile verilen serbestlik dereceleri varyanslarin homojenligi varsayimi
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Tablo 4.23. SP’li ve Saglikh Orneklemde Anne Puanlarinin Cocuk Yas
Gruplarina Gore Karsilagtirmalari
2-7 Yas 8-12 Yas 13-18 Yas F p
X SS X SS X SS

SP’li

CHQ PF-50
GGH 49.58 18.64 40 22.87 51,67 24,17 435 116
PF 24.07a 19,58 22.22a 23,96 41.20b 33,05 6,43  .043*
REB 48.15a 35,24 76.32b 26,74 61.57b 33,73 6,45  .042*
RP 26,39 18,06 33,77 24,96 41,67 34,4 .95 621
BP 74,17 26,1 79,74 24,77 79,17 21,04 62 734
BE 73,89 14,61 73,75 13,03 73,26 13,72 .03 984
GBE 742 261 7.13 19,22 7.83 26,48 8 675
MH 66,67 19,11 62,63 16,47 64,17 22,44 4 .820
SE 73,13 15,09 73,46 16,79 8.9 12,46 3,72  .160
GH 41.25a 19,9 32.32b 18,23 44.72a 19,26 7,78  .024*
PE 5.69 16,46 44,96 24,01 47,92 28,37 .68 710
PT 45,37 29,38 4.64 26,63 51,39 34,18 .99 .616
FA 56,6 26,2 65,68 19,41 66,49 25,67 2,68 .263
FC 63,75 3.09 6.79 25,93 61,04 25,79 .01 .998

Saghkh

CHQ PF-50
GGH 84,58 2.83 87,27 15,23 87,5 16,03 91 636
PF 100 O 98,48 5,03 96,11 12,3 1,2 554
REB 99,07 3,21 100 0 100 0 1,75 424
RP 100 0 96,97 1.05 98,33 5,27 1,18 .552
BP 90 16,51 90 16,12 93 11,6 A1 950
BE 88,75 13,48 9.45 9,74 92,17 7,31 A 953
GBE 825 15 85,91 14,63 85,5 2.88 4,02 132
MH 78,75 16,39 83,64 1.98 74 17,29 2,23 335
SE 934 842 94,32 9,18 92,5 1.72 62 733
GH 8.07 18 78,56 15,23 77,08 15,25 .63 731
PE 84,03 16,46 87,88 16,4 95 8,96 2,98 224
PT 92,59 15,23 98,99 3,35 97,78 7,03 1,52 472
FA 9.28 17,35 97,35 6,53 99,17 2,64 341 182
FC 73,75 21,96 78,64 23,14 84,5 23,03 2,64 277

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001
GGH; Global saglik, PF; Fiziksel fonksiyon, REB; Emosyonel ya da davranisla ilgili zorluklar nedeniyle

rol/ sosyal kisitlamalar,

Aile uyum.

RP; Fiziksel saglik nedeniyle rol/sosyal kisittamalar, BP; Agri ve rahatsizlik,
BE; Davranis, GBE; Global davranis, MH; Mental saglik, SE; Oz saygi, GH; Genel saglik algilamasi,
PE; Ebeveyn lzerindeki emosynel etki, PT; Ebeveyn lzerindeki zaman etkisi, FA; Aile aktiviteleri, FC;
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A.2. SP’li Ornekleminin Kendi iginde GMFCS Agisindan
Karsilagtiriimasi

CHQ PF-50'nin SP’li ¢gocuklar kendi igcersinde ayirt etme agisindan
basarili olup olmadigini inceleyebilmek icin GMFCS seviyelerinden
yararlanildi. Ancak, bu gruplarda olgek puanlari i¢in varyanslarin homojenligi
varsayimi saglanamadigi i¢in bu gruplarin CHQ PF-50 puanlari agisindan
farklilagmalan Kruskal Wallis testi ile incelenip, gbzlenen anlamli etkinin
kaynagini incelemek igin ise Mann Whitney U test ile ikili kargilagtirmalar
yapildi.

Annelerin CHQ PF-50 puanlari incelendiginde ise GMFCS gruplarinin
GGB, PF, RP, BP ve GH ulzerinde anlamli etkisi oldugu goérulmektedir
(sirasiyla F(2,71)=6.84, p<.05; F(2,71)=44.92, p<.001; F(2,71)=12.92;
F(2,71)= 9.29, p<.01; F(2,71)=7.56, p<.05). GGH alt Olgegdinden alinan
puanlar incelendiginde birinci (X = 49.50) ve ikinci (X =50.00) grup anlamli

sekilde farklilasmazken uglncl grubun (}=35.00) bu gruplardan anlaml
sekilde dusuk puan aldigi gorulmektedir. PF alt dlgceginde ise U¢ grup da

anlamli bir sekilde farklilasmis ve en yiksek puan alan birinci grubu
(X =50.18) sirasiyla ikinci (X =22.98) ve Uglincli (X =5.05) gruplar takip
etmiglerdi. RP alt dlgeginde de en yluksek puani alan birinci grup (?=50.00)
ile ikinci (X =26.51) ve Uglincli (X =23.48) grubun anlamli sekilde

farklilagtiklari, ancak ikinci ve Uguncu grup arasindaki farkin anlamh olmadigi
gorilmektedir. Son olarak GH puanlarina bakildiginda birinci (X =44.36) ve
licincli (X =31.78) grubun anlamh bir sekilde farklilastiklari, ancak ikinci

grubun (}=34.85) bu iki gruptan farklilagmasinin anlamli olmadigi
goOrulmektedir (Bkz. Tablo 4.24). Sonug olarak, GMFCS gruplarinin CHQ PF-
50'nin fiziksel islevsellik ve saglik algisi ile ilgili alt dlgekleri Gzerinde bir etkisi
oldugu ve GMFCS gruplarinin iglevselligi ile CHQ PF-50'nin bu alt
Olceklerindeki anne degerlendirmeleri arasinda bir paralellik oldugu
gOrulmektedir. S6z konusu bulgu, PODCI ve PedsQL dlgeklerinde oldugu gibi
CHQ PF-50'nin fiziksel islevsellik ile ilgili alt dlgekleri icin kriter gegerliliginin

saglandigina isaret etmektedir.
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Tablo 4.24. Anne 6rnekleminde GMFCS grup karsilagtirmalar

GMFCS GMFCS GMFCS
Grup 1 Grup 2 Grup 3 F
X SS N X SS N X SS N

CHQ PF-50
GGH 49.5a 21.87 30 50a 2064 22 35b 2459 22 6,84
PF 50.18a 28.76 30 22.98b 15.07 22 5.05c 5.12 22 44,92
REB 69.26 30.56 30 67.68 33.23 22 6313 3366 22 0.70
RP 50a 3095 30 26.51b 1756 22 23.48b 2222 22 12,92*
BP 87.67a 19.42 30 75a,b 2521 22 70b 2390 22 9,29*
BE 73.31 1430 30 72.05 1225 22 7561 1335 22 1.07
GBE 7233 2266 30 67.50 20.75 22 7068 2211 22 0.95
MH 66.83 18.91 30 60.91 1913 22 6250 1856 22 1.33
SE 7911 1710 30 72.16 16.28 22 75.00 1143 22 348
GH 44 36a 18.38 30 34.85a,b 1858 22 31.78b 1987 22 7,56*
PE 50.56 23.87 30 47.35 2218 22 4129 2691 22 0.85
PT 54.07 32.85 30 4242 2757 22 3485 2407 22 350
FA 69.03 2551 30 59.66 2319 22 63.07 1717 22 1.89
FC 67.5a 2420 30 49.09b 30.89 22 65.23b 20.03 22 477

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001

“ Ayni satirdaki farklilasan harfler ortalamalar arasindaki farklarin anlamli oldugunu
gOstermektedir

GGH; Global sadlik, PF; Fiziksel fonksiyon, REB; Emosyonel ya da davranisla ilgili zorluklar
nedeniyle rol/ sosyal kisitlamalar, RP; Fiziksel saglik nedeniyle rol/sosyal kisitlamalar, BP;
Agri ve rahatsizlik, BE; Davranig, GBE; Global davranis, MH; Mental saglik, SE; Oz saygl,
GH; Genel saglik algilamasi, PE; Ebeveyn Uzerindeki emosynel etki, PT; Ebeveyn
Uzerindeki zaman etkisi, FA; Aile aktiviteleri, FC; Aile uyum
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4.7. PODCI, PedsQL ve CHQ PF-50 Olgeklerinin Birlesme ve Ayrisma
Gegerliliklerine iligkin Bulgular

PODCI, PedsQL ve CHQ PF-50 olgeklerinin birlesme ve ayrisma
gegerliliklerini inceleyebilmek i¢cin anne ve ¢ocuk orneklemlerinde alt Olgekler
arasindaki korelasyonlar hesaplandi. S6z konusu Ug¢ Olgegin birbiri ile iligkili
alt dlgekleri arasinda gorece yuksek korelasyonlar gdézlenmesi, buna karsin
daha az iligkili olan alt Olgekler arasinda ise korelasyonlarin gorece dusuk
olmasi beklendi.

Kavramsal olarak benzer 6zellikleri dlgmeyi amaglayan alt dlgekler tg¢
grup olarak incelendi. Birlesme gegerliligi ile ilgili olarak ayni kavramsal grup
icersinde olan Olgeklerin yuksek korelasyon gostermesi beklendi.

a. Fiziksel iglevsellik ve agriya iliskin ilk grubu olugturan PODCI’'nin

UEF, FFS, TM, RA alt élgekleri, PedsQL’nin FSTP alt 6lcedi ve
CHQ PF-50'nin PF, GH, RP ve BP alt dlceklerinin birbirleri ile
yuksek korelasyonlar gostermesi beklendi.

b. Duygusal iglevsellige iligkin ikinci grubu olugturan PODCI’'nin MM,
PedsQL’nin DIP ve CHQ PF-50'nin MH ve SE alt dlgeklerinin de
ayni sekilde birbirleri ile yuksek korelasyonlar gostermesi beklendi.

c. Sosyal islevsellik ile iliskili olan liglincli grupta ise; PedsQL’nin SIiP
ve OiP, CHQ PF-50’nin REB, GBE ve BE alt digceklerinin de kendi
aralarindaki korelasyonlarin yuksek olmasi beklendi.

Ayrisma gecerliligi ile ilgili olarak da kavramsal olarak farkl 6zellikleri
Olgcmeyi amaglayan alt dlgekler arasindaki korelasyonun dislik olmasi ya da
anlamli olmamasi beklendi.

Annelerden elde edilen puanlarin gosterildigi Tablo 4.25 ve Tablo
4.26'da goruldugu gibi fiziksel islevsellik ve agr ile iligkili alt Olcekler
arasindaki iliskiler incelendiginde UEF, FFS, TM, RA, FSTP, PF, RP, BP ve
GH arasindaki korelasyonlarin oldukga ylksek oldugu gézlenmektedir (r=
.311 - .863 arasinda, p<.01). Yalnizca, PODCI’'nin UEF’si ile CHQ PF-50'nin

BP’si arasindaki korelasyonun gorece dusuktur (r=.294, p<.05). S6z konusu
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korelasyonlar, bu alt Ol¢eklerin birlesme gecerliliginin oldukga iyi olduguna
isaret etmektedir.

Duygusal islevsellik ile ilgili alt olgekler arasindaki korelasyonlar
incelendiginde de MM, DiP, MH ve SE alt dlgekleri arasindaki korelasyonlarin
oldukca yuksek oldugu gbéze carpmaktadir (r= 260 — 575, p<.05). Yalnizca,
DIP ile SE arasindaki korelasyon anlamh degildir.

Son olarak, sosyal iglevsellik ile iligkili alt Olcekler arasindaki
korelasyonlara bakildiginda da korelasyonlarin oldukga yuksek oldugu dikkat
cekmektedir (r= .320 - .493, p<.01). Sonug olarak, kavramsal olarak birbiriyle
ilgili alt Olceklerin oldukga yuksek korelasyonlar gostererek birlesme
gegerliliginin saglandigina isaret ettigi gérulmektedir.

Ayrisma gecerliligini incelemek amaciyla fiziksel islevsellik ve agr alt
Olceklerinin diger kavramsal gruplar altindaki alt Olgeklerle iligkilerine
bakildiginda ise 6zellikle CHQ PF-50 altindaki duygusal islevsellik ile ilgili
olan alt Olgeklerle fiziksel islevsellik ile ilgili alt &l¢ekler arasindaki
korelasyonlarin goérece ylksek oldugu dikkat ¢cekmektedir (r= 294 — 440
arasinda, p<.05). Ayrica, ayni Olgek igcersinde bulunan fiziksel iglevsellik ile
duygusal iglevsellik alt dlgekleri arasindaki korelasyonlar da oldukga yuksektir
(PODCI igin r=.226 — 346 arasinda, p<.05; CHQ PF-50 icin r= .254 — 483,
p<.05). Yalnizca, PedsQL icersindeki FSTP ve DIP alt 6lgekleri arasindaki
korelasyonun anlamli olmadigi ve bu dlgegin s6z konusu iki alt dlgegi igin
ayrisma gegerliliginin saglandigi gortlmektedir.

Sosyal islevsellik acisindan bakildiginda ise PedsQL’nin SiP ve OIP
alt dlgeklerinin fiziksel islevsellik ile ilgili alt 6lgeklerle korelasyonunun anlaml
olmadigi gérilmektedir (r<.231, p>.05). Yalnizca, SIiP ile RP arasinda diisik
ama anlamli bir korelasyon ortaya ¢ikmistir (r= .234, p<.05). CHQ PF-50’nin
alt Olcekleri incelendiginde ise PODCI'nin fiziksel iglevsellik ile ilgili alt
Olcekleri ile genel olarak anlamli korelasyon gostermedigi (r<.215, p>.05),
ancak RA 0dlgedi ile REB ve BE Olgekleri arasinda ylksek ve anlaml
korelasyonlarin ortaya ciktigi dikkat cekmektedir (sirasiyla r=.372, p<.01 ve
r=.305, p<.01). CHQ PF-50'nin fiziksel islevsellik ve sosyal islevsellik alt
Olcekleri arasindaki korelasyonlar da olduk¢a yuksektir (r=.257-.450
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arasinda, p<.05). Fiziksel islevsellikle ilgili CHQ PF-50 alt olgeklerinden
yalnizca PF sosyal islevlikle ilgili alt 6lceklerden ayrigiyor gibi gérinmektedir.

Son olarak, duygusal islevsellik ve sosyal iglevsellik ile ilgili alt
Olgeklerin birbirlerinden ayrisma durumlari incelendiginde s6z konusu alt
Olcekler arasinda yuksek korelasyonlar oldugu gézlenmigstir (r=.241-.632
arasinda, p<.05). Sonu¢ olarak, PedsQL’nin fiziksel islevsellikle ilgili alt
Olcekleri disindaki alt O&lgeklerin ayrisma gecerliligini  saglamadigi
gOrulmektedir.

Gocuk drnekleminden elde edilen puanlar incelendiginde (bkz. Tablo
4.27) PODCI igersindeki UEF, FFS ve TM alt dlgekleri ile PedsQL igersindeki
FSTP alt dlgegi arasinda ylksek ve anlamli korelasyonlar gozlendi (r=.412-
.801 arasinda, p<.01). Yalnizca, RA 0lcegi ile diger PODCI alt dlgekleri
arasindaki korelasyonlar anlamli degildir (r<.28. p>.05). Bu durum, RA
disindaki alt dlgekler icin birlesme gegerliliginin varligina isaret etmektedir.
Duygusal islevsellikle ilgili MM ve DIP alt dlgekleri arasindaki korelasyon da
oldukgca yiiksektir (r=.495, p<.01). Son olarak, sosyal islevsellik ile ilgili SIP ve
OIP alt olcekleri arasindaki korelasyonun da oldukca yiksek oldugu
gorulmektedir (r=.443, p<.01).

Cocuklardan elde edilen puanlar ayrisma gecerliligi icin incelendiginde
ise duygusal islevsellikle ilgili MM ve DIP alt dlgeklerinin RA digindaki fiziksel
islevsellik ile ilgili alt Olgeklerden ayristigi (r<.330 p=.05) gorulmektedir.
Sosyal islevsellik ile ilgili olan SiP ve OiP’in de PODCI icersindeki fiziksel
islevsellikle ilgili alt olcekler ile korelasyonunun anlamli olmadigi (r<.26.
p>.05), yalnizca FFS ile SIP arasinda disiik ama anlamli bir korelasyon
oldugu dikkat gekmektedir (r=.33. p<.05). Ancak, SIP ile OiP’in yine kendileri
gibi PedsQL igersinde yer alan FSTP alt dl¢edi ile korelasyonu oldukca
yuksektir (sirasiyla r=.411, p<.01 ve r=441, p<.01). Duygusal islevsellik ve
sosyal iglevsellik ile ilgili alt dlgekler arasindaki korelasyonlar incelendiginde
ise ilgili alt Olcekler arasinda yuksek ve anlamli korelasyonlar oldugu
g6zlenmektedir (r= .327-.550 arasinda, p<.05). S6z konusu durum bu iki

farkh kavrami dlgen alt 6lgceklerin ayrismadiklarini disindirmektedir.
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5. TARTISMA

Bu calismanin amaci, o©ncelikle SP’li cocuklarin  SiYK'lerini
incelemekti. SP’li gocuklarin SiYK’lerini inceleyebilmek igin, giivenilir, gegerli,
SP’ye hassas ve Turkge diline uyarlanmis anketlere ihtiya¢g duyulmaktadir.
Bu nedenle ikinci amacimiz, daha 6nce Turkge’ye gevriimemis olan PODCI
Olceginin  Turkce versiyonunu yapmakti. Bu anketin SP’ye hassashgini
Olgebilmek igin ise altin standart olarak daha once Turkge'ye kazandiriimig
PedsQL ve CHQ PF-50 SiYK 6lgeklerini kullandik. Calismamizda diger bir
amacimizi ise, kullandigimiz Olgeklerin degisik yas gruplarindaki SP’li
cocuklarda hassasligini incelemek olarak belirlendi.

Calisgmamizda SP’li ¢ocuklar 2-7, 8-12 ve 13-18 yas araligina
ayrilarak incelendi. 2-9 yas araligindaki cocuklarin SiYK agindan
sorgulamalari annelerine sorularak yapilirken, 10-18 yas araligindaki
cocuklarin sorgulamalari kendi bildirimleri alinarak saglandi. SP’li gocuklarda
yas araliklarina ayrilarak yapilan incelemenin, her yasa uygun beklentilerin
farkhlik géstermesi, olgunlasma ve sosyal rollerde degisiklik gibi nedenlere
bagh olan faktorlerin anlagiimasi agisindan etkili oldugunu dusunmekteyiz.
SP’li ¢cocuklarin kendilerinden bilgi almak, cocuklarin kendi hissettikleri
sorunlari anlamak agisindan onemli oldugu bildiriimektedir (71).
Calismamizda 10-18 yas SP’li cocuklarin kendilerinden aldigimiz bildirimlerle
yaptigimiz incelemenin Turkiye igin SP’li gocuklarda ilk galisma oldugunu
tahmin etmekteyiz. Bu nedenle ¢alismamizda en buyuk zorluklarimizin birini
de kognitif problemi olmayan, normal ya da kaynastirma okullarina devam
eden, okuma yazma bilen SP’li gocuklara ulasirken yasandi

SP, ¢ocukluk déneminde meydana gelen 6zire neden olan faktorlerin
basinda gelmektedir. Toplumda sayisi her gegen gun artan SP’li ¢ocuklar
sosyal katilimda basarisiz olmaktadirlar (32). Bu nedenle son yillarda; engelli
cocuklarin fonksiyonel saglk durumu ve SIiYK'ni belilemek, elde edilen
veriler dogrultusunda rehabilitasyon vyaklasimlarina yén vermek igin

calismalar yapiimaktadir (41,58).
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Ulkemizde nifusun yaklasik %12.29'u 6zirli bireylerden olusmaktadir
(79) ve SP gorilme sikligi gelismis Ulkelere gére daha fazladir (3). Bu
nedenle, son yillarda llkemizde de SP’li gocuklarin SiYK’'ni degerlendirmek,
engelli cocuklarin hangi alanlarda desteklenmeye ihtiyacglari oldugunu tespit
etmek onem kazanmistir.

SIYK élgeklerinin - mimkiin oldugu kadar cocudun ve ailesinin
kendilerinin cevaplamasinin daha dogru sonuglar verecegi bildiriimektedir. Bu
nedenle  Olgeklerin  dil  versiyonlarinin  yapiimasinin ~ éneminden
bahsedilmektedir. Bir diger dnemli nokta da élgeklerin SP’li gocuklari SiYK’ni
Olcmede gecerli ve guvenilir oldugunun gosterilmesi zorunlulugudur.
Tarkiye’de bu konuda yapilan c¢alismalarda SP’li gocuklarin degisik yas
gruplarinda Tirkce 6lceklerin kullanilarak SiYK’lerinin incelendigi cok az
sayida oldugu dikkat gekicidir. Ozellikle kendisi cevap veremeyecek SP’li
cocuklarda bilgileri ailelerden alan, kendisi cevap verebilecek yas ve biligsel
dizeyde olanlarda ise kendilerinden bilgi alan hassas, Turkg¢e'ye uyarlanmis

Olceklere ihtiyac vardir (73).

5.1. PODCI’nin Tirkge’ye kazandiriimasi

Olgek toplam 86 sorudan olusan, engelli cocuklarda fonksiyonel
saglik durumunu élcen ayni zamanda  c¢ocuklarin ve ailelerinin SIYK'ni
Olcen bir dlgektir. Turkge versiyon ¢alismasi sirasinda, Turkge'ye gevrildikten
sonra oOlgegin maddelerinin kolay anlasilir oldugu ve kulturel olarak anlam
kargasasina neden olmadigi gorulda.

Daltroy ve dig. (38)’'nin PODCI'nin orijinal dilinde yaptiklari gecerlilik
guvenilirlik calismasina paralel olarak elde edilen bulgulara goére; Turkge
formunun i¢ tutarhihgr ydksektir. Cronbach a degerinin tim alt Olgekleri
deg@erlendirildiginde a> .72 ve alt dl¢geklerde madde toplam korelasyonlarinin
anlaml bulunmasi 6lgegin Turkge versiyonunun i¢ tutarhginin kabul edilebilir
dizeyde oldugunu goOstermektedir. PODCI 0Olgegin test-tekrar test

guvenilirligi de yuksek bulundu.
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Bu Olgegin Turkge versiyonunun 2-18 yas araliginda SP’li gocuklarin
SIYK ve fonksiyonel saglik durumunu incelemek icin uygun ve kullanimi
kolay ve spesifik bilgi veren bir 6lgek oldugunu sodyleyebiliriz. Bizim
calismamizda, diger ¢alismalardan farkli olarak 2-18 yas arasindaki ¢ocuklar
ayrintili bir degerlendirme ile 2-7, 8-12, 13-18 yas araliklarina ayirarak
aralarindaki farklilagsma incelendi ve 2-7 yas igin gocukla ilgili bilgiler anneden
alindi. 8-12 ve 13-18 yas araliginda ise SP’li gocuklarin kendilerinden alindi.

SP’li ve saglikh gocuk ve annelerinden PODCI dlgedi ile elde edilen alt
Olcek puanlarina bakildiginda, hem SP’li cocuklarin hem de annelerinin
saglikli gocuklar ve annelerine gore oldukg¢a dusuk puanlar aldigi goruldu.
SIYK'nin fiziksel, duygusal ve sosyal alanlariyla ilgili tim alt 6lgeklerde
saglikli gocuklar ve anneleri anlamli bir sekilde farklilasarak SiYK’lerinin daha
iyi oldugunu gdstermektedirler (p<.001).

Olgegin gecerligine iliskin kanitlarin SP’li ve saglikli gruplariyla yapilan
kargilagtirmalar sonucunda PODCI’'nin SP’li ve saglikli ¢ocuklari ayirmada
oldukga basarili oldugu, GMFCS seviyeleri ve yas gruplari agisindan ise
fiziksel iglevsellik ile ilgili alt Olceklerin kriter gecerliligini gosterdigi
gorulmustur. Ancak, sosyal, duygusal ve aile ile ilgili alt Oolgeklerin
gecerliliginin incelenebilmesi icin gelecek galismalarda sosyal, duygusal ve

aile iglevselligine 6zel farkl bir kriterin ele alinmasinda fayda vardir.

5.2. Olgeklerin Giivenilirlik ve Gegerliligi

Farkh kudltirlerde gelistirilmis  Olgekler Turkiye'de kullanimlari
oncesinde, temel psikometrik analizlere tabi tutulmalari gereklidir. Bu
Olceklerin; dlcmeyi planladigi 6zellikleri gercekten dlguyor olmasi (gegerlilik)
ve neyi dlgliyorsa bunu hep ayni sekilde dlgmesi (guvenilirlik) beklenir.

Guvenilirlik c¢alismalarinda, Olgegin, gegici ic veya dis faktodrlerden
etkilenmeden tutarli bir sekilde ayni tespitleri yapabildigini gostermek igin
Olcegi yanitlayan kisinin, 6lgek tekrar uygulandiginda, ayni sekilde yanitlayip
yanitlamadigini (zamanda tutarlihdi) ve Ol¢tigunu varsaydigimiz nitelikleri

Olcen sorularinin kendi iclerinde ne kadar birbirleriyle iligkili olduklari, ne
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kadar homojen bir soru grubu olusturduklari (i¢ tutarhligr) incelenir. Gegerlilik
calismalarinda ise, Olgcek ayni alanda baska bilinen ve kabul edilmis
Olceklerle ya da kriter dlgumleriyle karsilastirilarak (kriter gegerliligi) incelenir
(96). Bu dogrultuda PODCI, PedsQL ve CHQ PF-50'nin SP’li ¢ocuklarda
gecerlilik ve guvenilirlikleri incelendi.

Literattrde gelistirildikleri dilde PODCI (38), PedsQL(90) ve CHQ PF-
50'in (75) SP’li gocuklarda gegerlilik ve glivenilirligi gdsterilmistir. Ulkemizde
ise; PedsQL 6lgeginin, Uneri (73) tarafindan 2-7 yas c¢ocuk formunun, Cakin
Memik ve dig. (90,91) tarafindan 13-18 yas ergen formunun ivegen ve
suregen hastaligi olan ergenlerde, ayni ekip tarafindan ayni érneklemde 8-12
yas gocuk formunun gegerliligi ve glvenilirligi gosterildi. Ayrica Ozdogan ve
dig. (87) tarafindan CHQ PF-50 &lgeginin Juvenil idiopatik Artritli (JIA)
cocuklarda gecerli ve gulvenilir oldugu gosterildi. Calismamiz ise SP’li
cocuklarin  fonksiyonel saglik durumu ve SiYKlerini dlgmede, Tiirkge
cevirisini yaptigimiz PODCI ile birlikte bu G¢ o0lgegin gecerlilik ve
guvenilirliklerini inceleyip, eksik yonlerini belirleyerek, Ulkemizde klinikte
kullanilabilirligini  arttirabilmemiz ve vyeni O&lgekler gelistirirken referans

saglayabilmemiz i¢cin dnemlidir.

5.2.1. PODCI, PedsQL ve CHQ PF-50’in Giivenilirligi

Calismanin konusu olan olceklerden PODCI ve altin standart olarak
kullandigimiz PedsQL ve CHQ PF-50’nin gulvenilirlikleri incelenirken;
Cronbach alfa katsayisi ve test tekrar test korelasyonlarina bakilarak ig
tutarliligi ve zamanda tutarlihg1 degerlendirildi.

PODCI olgeginin ve alt dlgeklerinin genel olarak kabul edilebilir
dizeyde bir i¢ tutarlihk gosterdigi goéruldi (o> .72). Global fonksiyon ve
rahathk alt dlgeginin kapsaminda yer alan fiziksel islevsellik ve agr alt
Olceklerine bakildiginda fiziksel islevsellikle ilgili Ust ekstremite fonksiyonu,
transfer ve temel mobilite ve fiziksel fonksiyon spor alt dlgeklerinin i¢ tutarlihdi
Ozellikle ¢cocuk orneklemi icin kabul edilebilir duzeydeyken yalnizca agn alt
Olgeginin i¢ tutarhh@inin dusuk oldugu ve kabul edilebilir sinirlarin altinda
oldugu gozlendi. Calismamizla paralellik gosteren, Daltroy ve dig. (38)nin,

PODCI élgeginin orijinal dilinde yapilan gecerlilik ve glvenilirlik ¢galismasina
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bakildiginda ¢ocuk ornekleminde global fonksiyon ve rahatlik alt dlgeginde
yer alan fiziksel iglevsellikle ilgili diger alt ol¢ekler kabul edilebilir dizeyde i¢
tutarlihk gdésterirken, agri alt dlgeginin gérece daha duslk oldugu goérulda.
AQgri alt dlgeginin glvenilirliginin diger alt dlgeklere gore daha dusuk olmasi
madde sayisinin daha az olmasindan kaynaklanabilir. Bu durum, madde
sayisinin arttirilarak bu alt olgegin i¢ tutarhliginin arttirilabilecegini isaret
etmektedir. Madde toplam korelasyonlarina baktigimizda da agr alt
Olcegindeki maddelerin, alt Odlgekle korelasyonlarinin  yine c¢ocuk
ornekleminde dugsuk olmakla birlikte anlamli oldugu gozlendi.

PODCU/I'nin transfer ve temel mobilite alt dlgegdi ile ilgili olarak da
g6zlenen bir sikinti alt dlgek i¢ tutarhliginin oldukga yuksek olmasidir. Bu
durum maddelerde benzer zorluktaki transfer ve temel mobilitenin
sorgulanmasi, anne ve c¢ocuklarin da benzer cevaplar vermis olmasindan
kaynaklanabilir.

Tedaviden beklentiler alt dl¢geginin anne, gocuk ve tim 6rneklemde i¢
tutarihgr kabul edilebilir dizeyde olmasina karsin anne ve ¢ocuk
ornekleminde bazi maddelerin alt dlgekle korelasyonu duguk yada anlamli
degildi. Cocuk ornekleminde genel ifadeler iceren; 77. madde (agrilardan
kurtulmayi bekliyorum) ve 80. madde (daha rahat uyumayi bekliyorum) disik
korelasyon gosterdi. Anne drnekleminde ise; 82. maddede (okulda daha ¢ok
sey yapabilmesini bekliyorum) dusik korelasyon gosterirken, 85. maddenin
(¢cocugumun tedavisi sonucunda bulyliduglu zaman agrisiz ve daha az engelli
olmasini bekliyorum) korelasyon gdstermemesinin nedeni SP’li  g¢ocuk
annelerinin, ¢ocuklarinin fonksiyonel seviyelerinde farklilik olmasina kargin
¢ogunlugunun benzer beklentiler iginde olmasi ve benzer cevaplar vermis
olmasi olabilir. Orijinal dildeki gecerlilik glvenilirlik c¢alismasinda bu alt
Olcegin ¢ok fazla kayip veri nedeniyle bazi analizlere alinamadigi
belirtiimektedir. Bu durumu ailelerin ¢ok fazla beklentilerinin olmamasi ya da
tedavi sonunda sadece belirli alanlarda gelisme ve dizelme olmasini
bekledikleriyle acgiklanmaktadir (38). Calismamizda ise bu alt Odlgekte
neredeyse hi¢ kayip veri olmadigi ve tum annelerin tedaviden beklentiler alt

Olcek puanlarinin hesaplanip analizlerde kullanildigi géraldd. Bu durum
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orneklemimizdeki dusik ve orta egitim duzeyine sahip annelerin SP ve tedavi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalari ya da c¢ocuklarinin fonksiyonel
saghk durumunun goérece iyi ya da kotl olmasini gbézetmeksizin yluksek
beklentiler iginde olduklarini dusundirmektedir. Yuksek beklentilerin
kargilanamamasi durumunda anne ve c¢ocugun yasayabilecedi sorunlari
engellemek adina annelerin ¢ocuklarinin genel durumlari, karsilasabilecekleri
problemler, SP’'de tedavi ve rehabilitasyonun temel amagclari ve muhtemel
sonuglari hakkinda aile egitimine o6nem verilmesinin yararli olacagini
dusunmekteyiz.

Fiziksel fonksiyon ve spor alt élgeginde, ¢ocuk ve tim drneklemde 60.
maddenin (Geg¢en hafta icinde hangi siklikta arkadaslarinizla bir araya
geldiniz ve aktiviteler yaptiniz?) korelasyonunun anlamli olmamasi; sorunun
ifade ettigi durumun anlasiimamis ya da alt Olgekteki diger sorularla
iligkilendiriimemis  olabilecegini gostermektedir. Alt Olgekteki yuksek
korelasyon gosteren diger sorulara bakildiginda, eglenceli agik hava
aktiviteleri (36. madde), yakalama oyunlari veya sporlari (44. madde) ve
rekabet gerektiren sporlar (52. madde) O&rneklendirilerek ifade
netlestiriimektedir. ifadesi degistirilerek, aktivite kavrami drneklendirilerek ve
secenek sayisi arttirilarak 60. maddenin de korelasyonu arttirilabilir.

Calismamizda PedsQL olgeginin guvenilirligine bakmak icin dncelikle
alt olgeklerin i¢ tutarhliklari incelendi. PedsQL 6l¢eginde ise kabul edilebilir
dizeyde i¢ tutarlihk bulundu (a>71). Ancak c¢ocuk o&rnekleminde okul
islevselligi alt dlgeginin i¢ tutarliiginin kabul edilebilir sinirlarin altinda oldugu
goruldu. Calismamizda yer alan anne, ¢ocuk ve tum oOrneklemlerinde
duygusal iglevsellik alt Olgceginin i¢ tutarihdr hig bir 6rneklem igin kabul
edilebilir dizeyde ¢ikmamaktadir. Calismamizla benzerlik gostererek, Cakin
Memik ve dig. (90,91)'nin her iki galismasinda da ¢ocuk 6rnekleminde okul
islevselligi alt dlgeginin i¢ tutarhligi disuk, anne ve gocuk 6rneklemlerinde
duygusal islevsellik alt dlgeginin ise diger alt dlgceklerden gérece daha dugsuk
i¢c tutarhlik gosterdigi ve bu oruntunun orijinal dilinde yapilan gegerlilik ve

guvenilirlik calismalarinda da benzer sonuglar verdigi belirtiimektedir (91)
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PedsQL olgegi icin madde toplam korelasyonlarina bakildiginda okul
islevselligi alt dlgeginde, 4. madde (kendini iyi hissetmedidi icin okula
gidememesi) ve 5. maddenin (doktora ya da hastaneye gittidi igin okula
gidememesi) ¢cocuk drnekleminde alt dlgekle anlamh bir iligkisinin olmadigi
goéruldu. Diger maddelerin icerikleri incelendiginde; dikkatini toplama,
unutkanlik ve derslerden ne kadar geri kaldigi sorgulanmakta ve bu maddeler
dlcekle anlamli bir iligki gostermektedir. Onceki calismalarda 4. ve 5.
maddelerin alt Olgekle korelasyonu duguk ya da anlamh olmadigi
gosterilmektedir (90,91). Bu durum, 4. ve 5. maddelerin ¢ocuklar tarafindan,
okuldaki iglevsellikleriyle iligkilendiriimedigini, maddelerin degistiriimesi
gerektigini isaret etmektedir.

ic tutarlihgr her bir rneklem icin disiik bulunan duygusal islevsellik alt
Olceginde madde toplam korelasyonlarina baktigimizda ise yine iki madde
diger G¢ maddeden ayrilmaktadir. 3. madde (6fkeli hissetmek) ve 4. madde
(uyku ile ilgili zorluklar) anne drnekleminde ve tim drneklemde gorece dusuk
ancak anlamli korelasyon gosterirken, cocuk drnekleminde iki maddenin de
korelasyon gostermedigi goértulmektedir. Cakin Memik ve dig. (90,91)nin
calismalarinda da bu iki maddenin korelasyonlarinin dusuk ancak anlamli
olduklari gosterilmektedir. Bu durum c¢alismamizdaki ¢ocuk orneklemimizin
sayica daha kuglk olmasindan ya da c¢ocuklar igin 6znel bir durumken
anneler igin subjektif bir kavram olan duygusal iglevselligi cocuklarin farkl
acllardan degerlendirmelerinden kaynaklanabilir.

CHQ PF-50 6lgegi icin anne 6rneklemine bakildiginda ise davranis ve
genel saglik algilamasi alt Olgekleri disindaki butin alt odlgekler icin i¢
tutarhliklarin kabul edilebilir bir duzeyde oldugu gozlendi (a>.70). Davranis ve
genel saglik algilamasi alt odlgeklerinin i¢ tutarhiliklari ise kabul edilebilir
sinirlarin altinda oldugu goézlendi. SP’li ¢ocuklarin anneleriyle yaptigimiz
calismada oldugu gibi Ozdogan ve dig. (87) CHQ PF-50 olgeginin Tiirkge
versiyonunun 85 JIA’lI ¢cocugun aileleriyle yaptiklar ¢alismada birden fazla
madde iceren alt dlceklerde kabul edilebilir dizeyde i¢ tutarlilik kaydederken,
davranis alt dlgeginin i¢ tutarhligi disuk gdsteriimektedir. Calismamizda i¢

tutarlihgr dusik olan davranis ve genel saglik algilamasi alt dlgeklerin madde
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toplam korelasyonlarini inceledigimizde her ikisinde de Olgekle anlamli ancak
dusuk korelasyon gosterdigi ya da korelasyonun anlamlh olmadigi
goOrulmektedir. Davranis alt olgeginde 5.1.c maddesi (yalan sodyledi yada
aldatti?) anlamli korelasyon gostermezken, 5.1.d maddesinin (ev iginde veya
disinda bir seyler gald1?) korelasyonu r=.000 ¢ikmaktadir. Higbir annenin
cocuklarinin bir seyler caldigini ifade etmemesinden dolayl bu madde
varyans gostermemektedir. Bu nedenle de varyans gdstermeyen maddelerin
Olcekteki higbir maddeyle korelasyon gdstermesi beklenemez. Calmak gibi ug
bir davranisi ol¢tugu icin bu maddeye katihmcilarin “higbir zaman” seklinde
ayni cevabi vermesini engellemek igin “izinsiz almak” gibi daha yumusak bir
ifade kullaniimasi ve bdylece bu maddeye verilen cevaplarda varyansin
arttirlmasi s6z konusu sorunu ¢dzebilir.

Genel saglik algilamasi alt dlgeginde ise 8.1.c numarali maddenin
(etrafta dolanan bir salgin hastalik varsa, gocugum genellikle onu kapar)
dusuk ancak anlamli korelasyon gostermektedir. Bu durum maddenin anne
ornekleminde benzer cevaplar verildigini ya da diger maddelerle daha az
iligkilendirilmis olabilecegini gostermektedir.

Oz sayg! alt dlgeginin i¢ tutarliigi kabul edilebilir sinirda olmasina
karsin madde toplam korelasyonlarinda 7.1.e numarali madde (¢ocugunuzun
“aile iligkilerinden” ne kadar hognut oldugunu distntyorsunuz?) disik ancak
anlamli korelasyon goOstermektedir. S6z konusu duguk korelasyon, bu
maddede, annelerin aile iligkilerini olumsuz ifade etmekten kaginmasi ve
cocuklarinin  bakis acisindan degerlendirmelerinin  gi¢ olmasindan
kaynaklanabilir. Alt dlgekteki diger maddeler ¢odunlukla ¢ocugun bedensel
beceri ve arkadaslhk iligkileriyle ilgili bu nedenle aile iliskileriyle ilgili bu
maddenin aile uyumu alt Olcegi ile de iligkilendirilebilecedi izlenimini
vermektedir. Ulkemizde vyapilan calismalarda Kkiltirel yapidan kaynakli
farkhliklar g6z éninde bulunduruldugunda, analiz sonuglarinin da gosterdigi
gibi aile iligkileri ve uyumu ile ilgili maddelerin yer aldigi CHQ PF-50 6lgeginin
bu alt Olgeklerinden elde edilen sonuglarin her zaman guvenilir

olmayabilecegini isaret etmektedir.
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Olgeklerin  guvenilirliklerini  degerlendirmek amaciyla, zamanda
tutarlihklarinin incelenmesi igin 22 ¢ocuk ve anneye 3-4 gun arayla tekrar
uygulandi. PODCI délgeginde maddelerde anne ve ¢ocuklarin bir dnceki hafta
icerisindeki (75.madde; gegen hafta gcocugunuzun agrisi ne kadardi1?) duygu
ve durumlarini degerlendirmeleri istenmektedir. Bu nedenle maddelerin ifade
ettigi zaman diliminin degismemesi igin ayni hafta iginde Olgekler tekrar
uygulandi. Silrenin kisa tutulmasi ise maddelerin hatirlanmasini
kolaylastirabilmektedir. Bu kosullar altinda dlg¢eklerin zamanda tutarlihdina
bakildiginda da tim o&rneklemler icin, PODCI ve PedsQL’nin butin alt
Olceklerinin test-tekrar test guvenilirliklerinin oldukga yluksek  oldugu
goriilmektedir. Onceki calismalarda PODCI 6lgedi icin test tekrar test
korelasyonlari gorece yuksek gosterilirken (38), PedsQL’nin Turkge gegerlilik
guvenilirlik caligmalarinda test tekrar test guvenilirligine bakilmadigi
gorulmektedir (90,91).

CHQ PF-50 dl¢egdinin zamanda tutarlihdi incelendiginde fiziksel saglik
nedeniyle rol/sosyal kisitlamalar alt dlgegi disindaki tim alt dlgeklerde yine
benzer bir orintl gbéze carpmaktadir. Bu alt dlgcekde ise test tekrar test
korelasyonlari anlamli degildir. S6z konusu durum tekrar test uygulanan
katilimcilarin maddeleri anlamamis olabilecegi fikrini uyandirmaktadir. Tlrkcge
gegerlilik ve guvenilirlik calismasinda ise 10 Juvenil Romotoid Artritli gocukta
7-65 gun gibi uzun bir aralikla uygulanabilen tekrar testlerde duslk bir
zamanda tutarlilik gosterilmektedir (87).

Calismamizda Olgeklerin guvenilirlikleri kapsaminda, anne ve gocuk
degerlendirmeleri arasindaki tutarlihgi inceleyebilmek icin hem anne hem de
cocuk tarafindan doldurulan PODCI ve PedsQL olgekleri arasindaki iliski ve
farklilagsmalar incelendi. Orneklemimizde cocuk ve annelerden alinan PODCI
Olcek puanlarina bakildiginda tedaviden beklentiler alt dlgegi disinda tum alt
Olceklerde yuksek ve anlamli korelasyon gozlendi. Anne ¢ocuk arasindaki
degerlendirmelere baktigimizda ise global fonksiyon ve rahathk, Ust
ekstremite fonksiyonu, agri ve tedaviden beklentiler alt élgek puanlarinin
farkhlasmadigi fiziksel fonksiyon ve spor élgeginde ise ¢cocuklarin annelerine

gore kendilerini fiziksel fonksiyon ve spor alaninda anlamli bir bicimde daha
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saghkh gorduklerini gosterdi. Transfer temel mobilite ve mutluluk/
memnuniyet alt dlgeklerinde ise farklilagmalarin anlamliliga ¢ok yakin oldugu
dikkat ¢ekmektedir. Aritmetik ortalamalar incelendiginde transfer temel
mobilite ve mutluluk/ memnuniyet agisindan kendilerini annelerine gére daha
olumlu degerlendirdikleri  gorllmektedir. PedsQL olcek puanlarina
bakildigindaysa; duygusal islevsellik ve sosyal islevsellik alt Oolgekleri
disindaki alt dlgeklerde anne-gocuk degerlendirmeleri arasinda ylksek ve
anlamli  korelasyon oldugu go6zlendi. Alt Olgeklerden alinan puanlar
karsilastinldiginda da PODCI dlgediyle benzer sekilde anne-gocuk
karsilastirmalarinda yalnizca fiziksel saglik alt élgeginde anlamli bir sekilde
farklilagtigr gérulda.

Daltroy ve dig. (38) yaptiklar gecerlilik guvenilirlik ¢calismasinda da
anne- ¢ocuk puanlari tim alt dlgekler iginde en dusuk korelasyonu tedaviden
beklentiler alt Olceginde gdstermektedir. Anne-gcocuk degerlendirmelerinde
tum alt dlgeklerde anlamli farkhlasma oldugu, ¢ocuklarin fiziksel ve mental
saglikla ilgili tum alanlarda kendilerini daha iyi gOsterirken, annelerin
tedaviden beklentilerinin c¢ocuklarina gére daha fazla olduguna dikkat
cekmektedir. Korelasyonlara bakildiginda ise  fonksiyon ve agri gibi
gozlenebilir alanlarda anne-gocuk korelasyonlari yuksekken,
mutluluk/memnuniyet ve beklentiler gibi go6zlenebilirligi gig, 6znel olan
alanlarda korelasyonun dusuk oldugu ifade edilmektedir.

Oeffinger ve dig. (93) 562 SP’li gcocukla yaptiklari calismada PODCI ve
PedsQL degerlendirmelerinin sonucunda c¢ocuklarin hemen hemen tum
alanlarda kendilerini daha iyi gosterdikleri gdoze carpmaktadir. Bu durum
cocuklarin yapabilecekleri seyleri vurgulayip, kendilerini en iyi sekilde
gOsterme egilimindeyken, anneler; saglikli cocuklarin yapabildikleri her seyi
kendi ¢ocuklarinin da yapabilir olmasini beklemelerinden dolayi ¢ocuklarinin
yapamadiklari Uzerine yogunlagmalariyla iligkilendirilmektedir.

Gates ve dig. (94) SP’li 139 anne-gocuk ciftiyle yaptiklari ¢alismada
anne-cocuk uyumunun fiziksel fonksiyon alanlarinda gug¢li oldugunu ancak
SiYK bakimindan zayif oldugu belirtimektedir. Anne-gocuk korelasyonlarinda

da mutluluk/memnuniyet ve tedaviden beklentiler alt dlgeklerinde anne-gocuk
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korelasyonunun anlamh olmadi§i gdsteriimektedir. Olgek puanlarina
bakildiginda ise mutluluk/memnuniyet alt 6lgedi puanlari mutluluk ve
memnuniyet olarak ayri hesaplanmis ve gocuklarin kendilerini memnuniyet
ve beklentiler disinda tim alanlarda annelerinden daha iyi gostermektedirler.

Varni ve dig. (95) 5-18 yas arasi 67 SP’li gocuk ve ergenlerde
yaptiklari ¢alismada c¢ocuk puanlarinin annelerinden yuksek oldugunu ve
fiziksel iglevsellikte anne-gocuk korelasyonu yuksekken, duygusal
islevsellikte anne-gcocuk korelasyonunun tum alt dlgekler iginde en dusuk
oldugunu gostermektedir.

Haynes ve Sullivan (96) saglikli 27 anne-gocuk ¢iftinden aldigi PODCI
degerlendirmelerinde higbir alt dlgekte anne ¢ocuk arasinda anlamh bir fark
olmadigini gostermektedir. Saglikh cocuk ve ailelerinin aksine Eiser ve Morse
(60) cocuk ve ailenin, saghk ve hastalik algisi ile farkli durumlardaki
deneyimlerindeki farklar nedeniyle anne ve gocuk degerlendirmelerinin farkl
olmasinin kacinilmaz oldugunu sodylemektedirler. Ayrica aileler igin,
cocuklarinin duygusal iglevselligi gibi subjektif olan alanlara gore, fiziksel
islevselligi ile ilgili alanlarda daha iyi degerlendirme yapabildikleri bununla
birlikte, degerlendirdigi alanlara gore tercih edilen dlgege badli olarak da
anne-gocuk arasindaki farkhlasmanin degistigini ifade etmektedirler (3,70).

Yapilan galismalar incelendiginde; fiziksel fonksiyon alt odlgekleri ile
memnuniyet ve beklentilerde anlamli fark bulunurken, c¢alismamizda
cocuklarin alt olgek aritmetik ortalamalari daha yuksek olmasina karsin
sadece fiziksel fonksiyon alt dlgeklerinde anlamh fark bulundu. Bu durum
calismamizin limitasyonu olan anne-gocuk ciftlerinin katilm sayisinin (n=27)
dusuk olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica orneklemimizde de anne-gocuk
ciftleri Olgekleri okul ya da hastane ortaminda doldurdu. Bu nedenle
cocuklarin olgekleri annelerinden ayri bir ortamda doldurmalari her zaman
mumkuin olmadi. Literatlre baktigimizda ise; gocukluk doneminden ergenlik
donemine gecerken, annelerinden ayri bir birey olmalari ve bagimsizlagtik¢a
kendi duygusal islevselligi ve beklentileriyle ilgili annelerinden farklilik
gOstermeleri  normal karsilanmaktadir.  Ancak c¢ocuklarin  olgekleri

doldurduklari ortamda ailesinden biri bulundugunda (anne veya kardes)
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belirgin olmasa da sonuglari etkileyebilecegi ve bu durumdaki ¢ocuklarin
sosyallikle ilgili alanlarda anneleriyle aralarinda anlamh fark

bulunamamasiyla da iligkili olabilecedi kaydedilmektedir (70).

5.2.2. PODCI, PedsQL ve CHQ PF-50’in Gegerliligi

Olgeklerin gecerliliklerini incelemek icin PODCI, PedsQL ve CHQ PF-
50 Olgekleri icin SP’li ve saghkli gruplari birbirinden ayirmada basarili
olmalar beklendi. Ayrica SP’li grubu kendi icinde GMFCS seviyelerine gore
ayirmada ne derece basarili olduklari incelendi.

Haynes ve Sullivan (96)'in saglikli ergen ve aileleriyle yaptigi PODCI
degerlendirmesinde aritmetik ortalamalara bakildiginda fiziksel iglevsellikle
ilgili alt olgeklerde hem annelerin ve hem de c¢ocuklarin puanlari oldukca
yuksek, agri alt Olgeginde yine anne o&rnekleminde yuksek, ¢ocuk
ornekleminde ise orta dizeyde ve her iki 6rneklem iginde mutluluk/
memnuniyet alt 0dlgegi icin aritmetik ortalamalar orta duzeyde
gosteriimektedir. Bu sonuglar c¢alismamizda saglikh 6rneklem PODCI
aritmetik ortalamalariyla paralellik gosterirken her U¢ oOlgek icin tum alt
Olceklerde anne ve cocuk oOrneklemlerinin saghkli cocuklara gore SP’li
cocuklari daha olumsuz degerlendirdikleri gorulmektedir. Tum Orneklem
puanlari incelendiginde de ayni oOrinti ortaya cikmakta ve SPli
orneklemimizden elde edilen puanlarin anlamh bir gsekilde saglikli
orneklemden elde edilen puanlardan dusuk oldugu gorilmektedir. Sonug
olarak; daha dnce yapilan ¢alismalarda oldugu gibi PODCI, PedsQL ve CHQ
PF-50 SP’li ve saglkh 6érneklemi farklilastirmakta olduk¢a basarili oldugu
gorulmektedir (80,90,91,92). Ayrica SP’li ¢ocuklarin sadlikli gocuklara gore
fonksiyonel saglik durumu ve SIYK dlgeklerinden disik puanlar elde
edilmesi 4. hipotezimizi; SP’li ¢ocuklarin fonksiyonel saghk durumu ve
SiYK’lerinin olumsuz etkilendigi sonucunu desteklemektedir.

PODCI ve PedsQL olgekleri ile SP’li ve saglikh gocuk ve annelerinden
elde edilen puanlarin, CHQ PF-50 olgegiyle de sadece annelerden alinan

puanlarin gocuk yas gruplari agisindan farklilagip farklilagsmadigi ve bu
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farkhlasmalarin hangi alanlarda ve hangi yas gruplari arasinda anlamh
oldugu incelendi.

PODCI olgegi icin SP’li gocuk annelerinin degerlendirmelerine
bakildiginda Ust ekstremite fonksiyonu, transfer temel Mobilite ve global
fonksiyon ve rahatlik alt digceklerinde anlaml farklilagsma, fiziksel fonksiyon ve
spor alt dlgeginde sinirda anlamli farklilagma gozlenirken 2-7 yas ve 8-12 yas
arasindaki c¢ocuklara gére 13-18 yas grubundaki SP’li ¢gocuk annelerinin
anlamli bir sekilde gocuklarini fiziksel islevsellikle ilgili bu alanlarda daha iyi
durumda gosterdikleri gézlenmektedir. Cocuk érnekleminde 8-12 yas ve 13-
18 yas gruplarinin puanlarina baktigimizda, fiziksel iglevsellikle ilgili tim alt
Olceklerde anlamli bir sekilde farklilagarak 13-18 yas grubu fonksiyonel
durumlarini daha iyi gdstermektedir. Saglikli gocuk ve annelerinin PODCI
puanlarina bakildiginda; anne Ornekleminde, ¢ocuk yas gruplarina gore
aralarinda anlamli fark olmadidi gézlendi. Cocuk érnekleminde ise 13-18 yas
grubundakiler 8-12 yas grubuna gore kendilerini anlamli bir sekilde daha iyi
gOstermektedir. Saglikli gocuklarda ortaya c¢ikan bu farklilasma gocuklarin
fiziksel gelisimleriyle spor aktivitelerindeki becerileriyle iliskili olabilir. Ayrica
istatistiksel olarak fark anlamli olsa da aritmetik ortalamalardaki 5.79’luk bir
fark klinikte 6Gnemli bir fark ifade etmeyebilir.

SP’li gocuklar i¢in anne oOrneklemine bakildiginda PedsQL’de,
PODCI'de oldugu gibi sadece fiziksel iglevsellikle ilgili olan fiziksel saglk alt
OlceQi uzerinde ¢ocuk yas gruplarinin etkisi oldugu ancak sinirda anlamli
oldugu goruldu. PedsQL alt dlgek puanlarinin gocuk érnekleminde gocuk yas
gruplarina gore farklilasmasi ise yine bu alt dlgekte ve PedsQL toplam
puanlarinda ortaya ¢ikmaktadir. Her iki yas grubuna baktigimizda da yine
13-18 yas grubundaki cocuklar anlamli bir sekilde kendilerini daha iyi
gostermektedirler. Saglikli 6rneklemden alinan PedsQL puanlarinda g¢ocuk
yas gruplari arasinda hem anne hem de c¢ocuk ornekleminde anlamh
farklilagsma g6zlenmedi.

CHQ PF-50 da diger iki olgekle benzer bir éranti gostererek SP’li
cocuk annelerinin o6lcek puanlarinda da fiziksel iglevsellikle ilgili fiziksel

fonksiyon alt Olcegi farklilasma gostererek, 13-18 yas grubu anneleri
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cocuklarini anlamli bir sekilde daha iyi durumda gostermektedir. Diger
Olceklerden farkli olarak emosyonel ya da davranisla ilgili zorluklar nedeniyle
rol/sosyal kisitlamalar ve genel saglik algilamasi alt dlgeklerinde ¢ocuk yas
gruplarinda anlamh farklilasma gorilmektedir. Aritmetik ortalamalara
bakildiginda genel saglik algilamasi alt Olgegi i¢cin 13-18 yas grubunun,
emosyonel ya da davranigla ilgili zorluklar nedeniyle rol/sosyal kisitlamalar alt
Olgegi icinse 8-12 yas grubunun en ylksek puanlari aldigi goraldi. Saglhkl
orneklemden alinan CHQ PF-50 puanlarinda gocuk yas gruplari arasinda
higbir alt dlgekte anlamh bir farklilagsma gézlenmedi.

Daltroy ve dig. (38)'nin calismasinda PODCI dlgedinde yasla birlikte
fiziksel islevsellikle ilgili puanlarda artis gdzlemlemelerine, aktivitelerin
yaslara gore uygunlugunun degismesinin mi yoksa yasin dogal olarak
getirdigi  bir farkhlasmanin  mi neden oldugunu incelediklerinde,
orneklemlerindeki kuguk yas grubunun fonksiyonel seviyelerinin daha dusuk
ve SP siddetinin daha fazla olmasiyla iligkili olabilecegine isaret
etmektedirler. Calismamizdaki orneklemimizde ise fiziksel islevsellik
puanlarina gore anlamli bir bicimde 13-18 yas araligindaki ¢ocuklarin daha
yuksek puan almalari GMFCS seviyelerinin seviye 1 ve 2 de
yogunlagmasindan kaynaklanabilir.

SP’li gocuklarin motor fonksiyonlari 6zrin siddetine gore farkhlik
gOsterir.  Bu nedenle c¢alismamiza katilan SP’li  ¢ocuklarin GMFCS
seviyelerinden yararlanilarak, PODCI, PedsQL ve CHQ PF-50 olgeklerinin
SP’li cocuklari kendi icerisinde ayirt etme acisindan basarih olup olmadigi
incelendi. PODCI'nin fiziksel iglevsellikle ilgili alt Slgekleri (UEF, FFS ve TM)
uzerinde, anne ve ¢ocuk orneklemlerinde GMFCS gruplarinin anlamh etkisi
oldugu goruldt. Ayrica c¢ocuk ornekleminde tedaviden beklentiler alt
Olceginde de anlaml farklilasma gorulmektedir.

Anne ornekleminde PODCI alt o&lgcek aritmetik ortalamalarina
baktigimizda tedaviden beklentiler alt dlgegi disindaki tim alt dlgek puanlari
GMFCS seviyeleri ile paralellik gostermekte ve en ylksek puanlari alan 1.
grubu (seviye 1ve 2) sirasiyla 2. grup (seviye 3) ve 3. grup (seviye 4 ve 5)

izlemektedir. SP’li gocuk annelerinin tedaviden beklentilerinin 3. ve 2. grupta
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daha fazla goriinmesine kargin anlamli farkhlik gostermemektedir. Ust
Ekstremite fonksiyonlari agisindan 1. ve 2. grup farkllagsmazken en dusuk
puani alan 3. grubun anlamh bir sekilde farkhlastigi goértlmektedir. Fiziksel
fonksiyon spor ve transfer temel mobilite alt Olgeklerinde ise her bir grup
birbiriyle anlamli bir sekilde farklilagmaktadir. Cocuk drnekleminde de benzer
bir orintl goértilmekte ve Ust ekstremite fonksiyonu alt Olgcegi de fiziksel
fonksiyon spor, transfer temel mobilite ve global fonksiyon ve rahatlik alt
Olgceginde oldugu gibi her grup birbiriyle anlaml bir sekilde farklilagmaktadir.
Cocuk drnekleminde tedaviden beklentiler alt dlgedi puanlar incelendiginde
2. grubun en yuksek puani alarak 1. ve 3. gruptan anlamli bir gekilde
farkhlastigi gézlendi. Bu da bize anne 6rnekleminde; diger alt digeklere gore
aritmetik ortalamalari daha yuksek olan tedaviden beklentiler alt dlgegi icin,
annelerin g¢ocuklarinin fonksiyonel seviyeleri farklik gdstermesine karsin
tedaviden beklentilerinin benzer oldugunu géstermektedir. Annelerden farkl
olarak, cocuklardan fonksiyonel seviyeleri hafif ve siddetli olanlara kiyasla
orta siddetteki cocuklarin tedaviden beklentilerinin daha fazla oldugu gorulda.

PedsQL’nin alt Olgekleri Gzerinde, anne ve ¢ocuk Orneklemlerinde
GMFCS gruplarinin etkisi incelendiginde her iki 6rneklemde de fiziksel saghk
alt dlgceginde her bir grubun birbiriyle anlamli farkhlasma goésterdigi, PODCI
Olceginde oldugu gibi puanlarin GMFCS seviyeleriyle paralellik gosterdigi
goruldu. Ayrica PedsQL dlgek toplam puanlarinda anne érnekleminde 3. grup
anlamli bir sekilde farklilasarak en disuk puani alirken, gocuk érnekleminde
1. grubun anlamli bir sekilde farklilasip en yuksek puani aldigi gérulda.

CHQ PF-50 olgegi anne drnekleminde incelendiginde diger iki Olgekte
oldugu gibi aritmetik ortalamalarda fiziksel, sosyal ve aile etkilenimiyle ilgili
alanlarda 1. grup en yuksek puani alirken sirasiyla 2. ve 3. grup takip
etmektedir. Duygusal islevsellik ve davranislarla ilgili alt olgeklerde puan
sirasi farklihk gostermektedir. Fiziksel fonksiyon alt dl¢cedinde her bir grup
birbiriyle anlamli bir sekilde farklilagmaktadir. Agri ve rahatsizlik alt dlgeginde
1. ve 3. grup birbiriyle anlamli bir sekilde farkhlassa da farklilasmanin etkisi
fiziksel islevsellikte oldugu kadar dedildir. Ayrica fiziksel saglik nedeniyle

rol/sosyal kisitlamalar ve genel saglik algilamasi alt dlgceklerinde de GMFCS
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gruplariyla paralellik goOsterirken gruplar arasinda anlamli farklilagsma
gOrulmektedir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara paralel olarak Onceki
¢calismalarda da PODCI ve PedsQL odlgeklerinin fiziksel iglevsellikle ilgili alt
dlgeklerinin PODCI igin UEF,FFS,TM ve GFR ile PedsQL igin FSTP alt
Olceklerinin  GMFCS seviyeleri acgisindan farklari ayirt etmede basarili
olduklari gosterilmektedir (94,97,98). CHQ PF-50 olgeginin de fiziksel
islevsellik, agrn ve aile etkilenimi agisindan GMFCS seviyelerinde anlamli
farkhlasmalar gozlense de (76,99) ¢cocugun fonksiyonel seviyesi psikososyal
alanlarda fiziksel islevsellikle benzer bir paternde etki etmedigi ifade
edilmektedir (100).

GMFCS’nin SP’li ¢ocuklarin fonksiyonel seviyelerini, normal motor
gelisim, transfer ve kullandiklari yardimci cihazlara dayanarak g¢ocuklari
siniflayan gegerli ve glivenilir bir siniflama sistemi olmasi (84), SiYK'nin
fiziksel iglevsellikle ilgili alanlarinda farkliik gostermesi beklenilen bir
durumdur.

PODCUI’nin gecerliligini incelemek igin yarutilen analizler sonucunda
daha 6nce yapilan calismalarla paralellik gostererek; fonksiyonel saglik
durumu ve SIYK acisindan SP’li ve saglkli grubu ayirt etmede bu dlcegdin
batin alt dlgeklerinin oldukga basarili oldugu, ancak SP’li gocuklar arasindaki
GMFCS seviyeleri acisindan farklari ayirt etmede ise yalnizca fiziksel
islevsellikle ilgili alt olgeklerin basarili olduklari gozlemlendi. Ayni durum
PedsQL’in alt dlgekleri igin de s6z konusudur. Her ne kadar bu élgek de SP’li
ve saglhkh grubu ayirt etmede basarili olsa da SP gruplarini kendi iginde
ancak fiziksel iglevsellik baglaminda ayirt edebilmektedir. CHQ PF-50'in alt
Olceklerinin kriter gecerliligi incelendiginde de benzer bir orunti goze
carpmaktadir. Batln alt dlgekler SP’li ve saglikhi grubu ayirt etmede basarili
olsa da fiziksel islevsellik ile birlikte agrn ile iligkili olanlar diginda, alt
Olceklerin SP’li grubu kendi icinde GMFCS’ye gore ayirt etmedigi gdzlendi.

Sonug olarak, bulgular fiziksel iglevsellik ile ilgili alt dlgeklerin kriter
gecerliligine isaret etmektedir. Ancak, sosyal, duygusal ve aile ile ilgili alt

Olceklerin gecerliliginin incelenebilmesi igin gelecek calismalarda sosyal,
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duygusal ve aile islevselligine Ozel farkh bir kriterin ele alinmasinda fayda
vardir. Yapilan degerlendirme ve analiz sonuglar ilk U¢ hipotezimizi
destekleyerek PODCI 6lgeginin Turkge gevirisinin, PedsQL ve CHQ PF-50
dlceklerinin SP’li gocuklarin fonksiyonel saglik durumunu ve SiYK'ni dlgmede

gecerli ve guvenilir dlgekler oldugunu gostermektedir.

5.3. PODCI, PedsQL ve CHQ PF-50 Arasindaki iligki

GCahismamizdaki guvenilirlik ve gegerlilik degerlendirmelerine ek
olarak; PODC/I’'nin Turkgeye kazandiriimasi agamasinda altin standart olarak
belirledigimiz PedsQL ve CHQ PF-50 olgekleri ile arasindaki iliski incelendi.
Bu kapsamda; PODCI - PedsQL ve PODCI - CHQ PF-50 dlgekleri arasinda
alt dlgeklerin birlesme ve ayrisma gecerlilikleri degerlendirildi.

Olgekler icerisinde yer alan ve kavramsal olarak benzer 6zellikleri
Olgcmeyi amaglayan alt dlgekler fiziksel islevsellik ve agri, duygusal islevsellik
ve sosyal islevsellik olmak Uzere Ug¢ grup olarak incelendi. Fiziksel islevsellik
ve agriya iliskin ilk grupta PODCI'nin Ust ekstremite fonksiyonu, fiziksel
fonksiyon spor, transfer temel mobilite ve agn alt dlgekleri ile PedsQL’nin
fiziksel saglik toplam puani ve CHQ PF-50'nin fiziksel fonksiyon, genel saghk
algis, fiziksel saglik nedeniyle rol/sosyal kisitlamalar ve agri ve rahatsizlik alt
Olcekleri ile korelasyonlari; duygusal iglevsellige iligkin ikinci grupta
PODCI’'nin mutluluk/memnuniyet alt dlcegi ile PedsQL’nin duygusal islevsellik
ve CHQ PF-50nin mental saglik ve 6z sayg! alt dlgekleri ile korelasyonlari
incelendi.

Sosyal iglevsellik alaninda ise PODCI olgeginde spesifik olarak bir
basglk altinda toplanmig bu alanla ilgili sorularin yer aldigi bir alt Olgek
bulunmamasina karsin fiziksel fonksiyon ve spor alt dl¢egdi icerisinde fiziksel
fonksiyonla iligkilendirilerek gocuklarin yasitlariyla yapabilecekleri aktivite ve
spora katilimlari degerlendiriimektedir. Yine fiziksel iglevsellik grubu
icerisinde korelasyona bakilan CHQ PF-50'nin fiziksel saglik nedeniyle
rol/sosyal kisitlamalar alt 6lgegi ile benzer bir kavram Uzerinde yogunlastigi
dikkat cekmektedir. Sosyal islevsellige iliskin PedsQL’de sosyal iglevsellik alt

Olcedi ve CHQ PF-50'de emosyonel ya da davranisla ilgili zorluklar nedeniyle
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rol/sosyal kisitlamalar, global davranis ve davranis olmak Uzere spesifik alt
dlgekler yer almaktadir. Olgeklerin birlesme gegerliligi ile ilgili olarak ayni
kavramsal grup icersinde olan Odlgeklerin ylUksek korelasyon gdstermesi
beklendi. Ayrisma gecerliligi ile ilgili olarak da kavramsal olarak farkli
Ozellikleri Oolcmeyi amaclayan alt Olgekler arasindaki korelasyonun daha
dusuk olmasi beklendi.

5.3.1 SP’li Cocuklarda PODCI’'nin Gegerliliginin PedsQL Referans

Alinarak incelenmesi

Referans olarak aldigimiz  ve Tuarkge versiyonunu kullandigimiz
PedsQL c¢ok boyutlu ve kolay uygulanabilir bir o6lcektir. PODCI ile
kullanilabildigi yas arahdi, ayni O&lgegin farli yas araliklarina gore
versiyonlarinin olmasi (gocuk ve ergen formu gibi) ve cocugun SIiYK’ni hem
annenin hem de ¢ocugun bakig agisindan degerlendirme imkani veren, ayni
Olcegin ergen ve aile formlarinin bulunmasi agisindan benzerdir. Her iki
Olcekte farkhliklar olmasina karsin fiziksel islevsellik duygusal islevsellik ve
agn ile ilgili sorular icermektedir. Her iki dlgedin de anlasilir basit bir dili
olmasi ve kullanim kolayhgdi saglamasina kargin PODCI daha fazla madde
icerir. PODCI; agn ve fiziksel iglevsellik gibi alanlarda daha ayrintili bilgi
saglamasinin yani sira, cocuk ve annenin tedaviden beklentilerini tespit etme
imkani vermektedir. PedsQL’de ise farkli olarak sosyal islevsellik ve okul
islevselligi ayri alt dlgeklerde incelenmektedir. PODCI 0dlgedi gelistirilirken
PedsQL’deki bazi maddelerle oldukca benzerlik gosteren; okulda
devamsizligi (9. madde), genel saghgi (15. madde), enerji dizeyi (16.
madde) ve arkadaslik kurma becerisi (74.madde) gibi bazi maddeleri daha
sonra hesaplamalardan c¢ikariimigtir. Ayrica ¢alismamizdaki SP’li ve saglikli
cocuk ve annelerinden olusan orneklemlerimizde PODCI ve PedsQL’den
elde edilen guvenilirlik ve kriter gecerliligi bulgulari benzerdir.

PODCI ve PedsQL’nin fiziksel islevsellik/ agri ve duygusal islevsellik
ile ilgili alt dlgeklerinin kavramsal olarak ayni seyleri olgtugunu gostermek
amaciyla anne ve gocuk orneklemlerinde alt dlgeklerin birlesme gecerliligi

incelendi. Anne drnekleminde; fiziksel islevsellik ve agri ile iligkili alt dlgekler
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arasindaki iligkiler incelendiginde PODC/Inin; UEF, FFS, TM, RA ve
PedsQL’nin; FSTP alt dlgekleri arasindaki korelasyonlarin ve duygusal
islevsellikle ilgili PODCI'nin; MM ve PedsQL’nin; DIP alt 8lgekleri arasindaki
korelasyonlarin oldukg¢a yuksek oldugu goézlendi (p<.01). Korelasyonlar, bu
alt dlgeklerin birlesme gecerliliginin oldukga iyi olduguna isaret etmektedir.

Gocuk ornekleminde ise; PODCI ve PedsQL’nin fiziksel islevsellik ve
agn ile ilgili alt dlgeklerinde PODCI'nin agri alt 6lgegi disindaki tim alt
Olcekler arasinda yuksek ve anlamh korelasyonlar gdézlendi (p<.01).
PODCUI’nin agri alt dl¢egi, PODCI igerisindeki fiziksel islevsellik alt dlgekleriyle
(UEF, FFS,TM) ile anlamli korelasyon gostermezken (p>.05) PedsQL’nin
fiziksel iglevselik ve agrn alt Olgegiyle anlamli  korelasyon
g6stermektedir(p<.01). Duygusal islevsellikle ilgili MM ve DIP alt dlgekleri
arasindaki korelasyonun da oldukg¢a yiuksek olmasi (p<.01) PODCI'nin agr
alt Olgegi disindaki tum alt Glgekler icin birlesme gecerliliginin varligina isaret
etmektedir.

Bu iki dlgegin anne ve cocuk orneklemlerinde ayrisma gecerliligi
incelendiginde Yalnizca anne 6rneklemi icin, PedsQL icersindeki FSTP ve
DIP alt élgekleri arasindaki korelasyonun anlamli olmadidi ve bu élcegin séz
konusu iki alt Olgegi icin ayrisma gecerliliginin saglandigi gorulmektedir.

Benzer bir orinti PODCI ve PedsQL’nin alt dlgeklerinin
korelasyonlarini inceleyen Pirpiris ve dig. (101)'nin elde ettigi bulgularda da
gozlenmektedir. Anne ve c¢ocuk orneklemlerinde birlesme gecerliligini
saglayan bu oOlgeklerde ilgili alt Olgekler arasinda yuksek ve anlamli
korelasyonlar elde edilirken psikososyal ve fiziksel islevsellikle ilgili alt
Olceklerin aralarinda anlamhl korelasyonlar gostererek ayrismadiklari
gOsterilmektedir.

Sadece PODCI olgeginde yer alan tedaviden beklentiler alt dlgedinin
PedsQL’nin alt dlgekleriyle korelasyonlari incelendiginde, anne drnekleminde
TB; PedsQL’nin tim alt Olgekleriyle negatif (ters orantili) korelasyon
gOsterirken, sadece sosyal islevsellik alt olgegiyle korelasyonunun anlamli

olmadidi goéruldu (p<.05). Cocuk drnekleminde ise TB ile PedsQL’nin tim alt
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Olcekleri yine negatif (ters orantili) korelasyon gosterdi ve sadece fiziksel
saglik alt 6lgegiyle korelasyonu anlamliydi (p<.05).

5.3.2 SP’li gocuklarda PODCI'nin gecgerliliginin CHQ PF-50

referans alinarak incelenmesi

Referans olarak aldigimiz ve Turkge versiyonunu kullandigimiz bir
diger olcek; CHQ PF-50 cok boyutlu ve kapsadigi alanlar bakimindan genel
amach SIYK degerlendirmelerinde kullanilabilen bir 6lcektir. PODCI ile
kullanilabildigi yas araligi ve ayrintili bilgi veren gorece uzun bir dlgek olmasi
bakimindan PODCI ile benzerlik gosterir. Ancak PODCl’'ye gore daha fazla
alani sorgulamasi, her alan i¢in daha genel bilgiler elde edilmesine neden
olur. CHQ odlgeginin literatirde kullanilan birgok versiyonu anne ve gocuk
bildirim formlarinin olmasina karsin gocugun ve annesinin ayni sorulara
verdikleri cevaplari kargilastirmamiza olanak saglayan CHQ PF-50'nin
Tuarkce c¢ocuk bildirim formu bulunmamaktadir. Bu nedenle ulkemizde
cocuklarin SiYK’lerini CHQ PF-50 élgegi ile sadece annelerden alinan bilgiler
dogrultusunda yorumlayabilmekteyiz.

Her iki dlcekte farkhliklar olmasina kargin fiziksel islevsellik duygusal
islevsellik ve agri ile ilgili alt dlgcekler icermektedir. PODCI; agri ve fiziksel
islevsellik gibi alanlarda daha ayrintili bilgi saglamasinin yani sira, ¢ocuk ve
annenin tedaviden beklentilerini tespit etme imkani vermektedir. CHQ PF-50
ise fiziksel islevsellikle ilgili daha genel bilgi vermesinin yani sira duygusal ve
fiziksel durumun rol ve sosyal durum Uzerine etkisi, ailenin etkilenimi,
aktiviteleri ve uyumuyla ilgili genel bilgiler de vermektedir.

Ayrica calismamizdaki SP’li ve sadlikli ¢ocuklarin annelerinden olusan
orneklemimizde PODCI ve CHQ PF-50'den elde edilen guvenilirlik ve kriter
gegerliligi bulgulari benzerdir.

PODCI ve CHQ PF-50'nin fiziksel islevsellik/ agri ve duygusal
islevsellik ile ilgili alt Olgeklerinin kavramsal olarak ayni seyleri Olgtugunu
gOstermek amaciyla anne ornekleminde alt Olgeklerin birlesme gecerliligi
incelendi. Anne Ornekleminde; fiziksel islevsellik ve agri ile iligkili alt dlgekler
arasindaki iliskiler incelendiginde PODCI'nin; UEF, FFS, TM, RA ve CHQ PF-
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50'in PF, RP, BP ve GH alt dlgekleri arasindaki korelasyonlarin ve duygusal
islevsellikle ilgili PODCI’'nin; MM ve CHQ PF-50’in; MH ve SE alt dlgekleri
arasindaki korelasyonlarin olduk¢ga yuksek oldugu goézlendi (p<.01).
Korelasyonlar, bu alt dlgeklerin birlesme gecerliliginin oldukga iyi olduguna
isaret etmektedir.

Sosyal iglevsellik ile iligkili alt Olgekler arasindaki korelasyonlara
bakildiginda da PODCI olgeginde spesifik olarak bir baslik altinda toplanmig
bu alanla ilgili sorularin yer aldigi bir alt 6lgek bulunmamasina karsin fiziksel
fonksiyon ve spor (FFS) alt olgegi igerisinde c¢ocuklarin vyasitlariyla
yapabilecekleri aktivite ve spora katilimlari degerlendiriimektedir. Yine fiziksel
islevsellik grubu igerisinde korelasyona bakilan CHQ PF-50'nin fiziksel saglik
nedeniyle rol/sosyal kisitlamalar (RP) alt dlgegi ile benzer bir kavrami dlgtugu
ve bu iki alt dlgcek arasinda anlamli korelasyon oldugu goruldi (p<.01). Anne
ornekleminde tedaviden beklentiler alt dl¢edi; CHQ PF-50’nin REB disinda
tum alt Olcekleriyle negatif (ters orantili korelasyon) gosterdi. Bu
korelasyonlardan agri rahatsizlik, mental saglik, anne Uzerindeki zaman
etkisi ve aile aktiviteleri alt dlgekleri anlamlhydi (p<.05).

Bu iki dlgegin anne 6rnekleminde ayrisma gegerliligi incelendiginde ise
farkh kavramlari 6lgen alt dlgeklerin birbiriyle anlamlh korelasyonlar gosterdigi
ve ayrisma gegerliliginin saglanamadidi gorulda. McCarthy ve dig. (75)
PODCI ve CHQ PF-50 Olgeklerinin alt olcek korelasyonlarini incelerken
fiziksel islevsellik ile ilgili alt dlgeklerin birlesme gecerligiyle birlikte, CHQ PF-
50 o6lgegdinin psikososyal saglik alt dlgeklerinin (GH, BE ve MH) PODCI’nin
fiziksel iglevsellik alt Olcekleriyle ayristigr belirtimektedir. Ancak PODCI
dlceginin sadece fiziksel iglevsellik alt dlgeklerinden UEF, TM ve RA’nin
korelasyonlarina bakilarak bu degerlendirme yapiimigtir.

Sonug olarak, PODCI, PedsQL ve CHQ PF-50 dlgeklerinin birlesme
gegerliligini saglamasina karsin ayrisma gecerliligini saglamada o kadar
basarili olmadigi goérulda. Alt odlgekleri ve igerikleri incelendiginde, alt
Olceklerde diger alt Olgeklerle iligkilendirilebilecek maddelerin olmasi;
duygusal iglevsellik ve sosyal iglevsellik alt dlgeklerinde “atletik becerilerinden

ne kadar hosnut?” ya da “arkadaslarinin yaptigi seyleri yapabilme
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becerisinden dolayr ne kadar mutlu?” gibi fiziksel iglevsellikle
iligskilendirilebilecek olmasi ayrisma gecerliligi acisindan olasi sonuglar
vermektedir. SP’li cocuklarin SiYK'lerini duygusal, sosyal ve fiziksel
islevsellik alaninda birbirinden bagimsiz degerlendiremedigimiz gibi analiz
sonuglarinda da bu alt dlgekler aralarinda korelasyon gdsterebilmektedir.

SP’de fonksiyonel saglik durumu ve SiYK degerlendirmelerinde
kullanilacak Olcekler secilirken SP’li cocuklarda gecerlilik ve guvenilirliklerinin
gOsterilmis olmasinin yani sira amaca yonelik olarak dlgeklerin kapsadiklari
alanlar ve ozellikleri 6ne g¢ikmaktadir. PODCI 6lgeginin fiziksel iglevsellik
alanini Ust ekstremite fonksiyonlari, transfer ve fiziksel fonksiyon ve spor alt
basliklarinda spesifik olarak inceleyip ayrintili bilgi vermesi, gocuk formunun
olmasi, gocuklarin ve ailelerin tedaviden beklentileri hakkinda bilgi vermesi
ve kullaniminin kolay olmasi bu olgegdi klinikte guvenilir bilgi saglayan ve
tedavi planlamada yardimci énemli bir élgek yapmaktadir. Ayrica SP’de daha
blyuk érneklemlerde galisildiginda, anne ve gocugunun, fiziksel fonksiyon ve
spor alaniyla birlikte diger alanlarda da fonksiyonel saglik durumu ve SiYK’e
bakis acilarindaki farkliliklari hakkinda ayrintii  ve anlamli sonuglar
verebilecedi dustnulmektedir (101,97).

Diger Olceklere baktigimizda; PedsQL d&lgegi, kisa ancak gegerli ve
gUvenilir bir olgek olarak klinikte, arastirmalarda ve buylk populasyonlar
uzerinde saglik arastirmalarn yaparken kullanim kolayhdi saglayabilir
(59,73,101). CHQ PF-50 0&lgegdi ise uygulamasi kolay iyi bir genel yasam
kalitesi olgegidir ve SP’li cocuklarda Turkce gecerlilik ve glvenilirlik calismasi
yapilan diger fonksiyonel saglik durumu ve SiYK dlgekleri ile aile ve annein
etkilenimi hakkinda bilgi vermesiyle ayrilmaktadir(59,87).

Elde ettigimiz bulgular ve literatlr 1s1ginda yaptigimiz degerlendirmeler
sonucunda 4 hipotezimiz de dogrulamaktadir. ilk (i¢ hipotezimize gére;
PODCVI’nin (1.H), CHQ PF-50'nin (2.H) ve PedsQL’nin (3.H) Turkge versiyonu
SP'li gocuklarda ve ergenlerde fonksiyonel saglik durumu ve SIYK'ni
degerlendirmede gecerli ve guvenilir bir dlgektir. Son olarak 4. hipotezimizin
de dogrulandigi ve SP'li cocuklarda ve ergenlerde, fonksiyonel saglik

durumunu ve SiYK’lerinin olumsuz etkilendigi gérildu.
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Son yillarda SP’li gocuklarin yasam kalitelerini arttirmak ve onlari her
anlamda saglikli bireyler olarak topluma kazandirmak amaciyla yurutulen ve
ulkemizde fizyoterapistler tarafindan yapilan bu calismalarin 6énemi her
gegen gun artmaktadir. SP’li ¢ocuklarin rehabilitasyonu ve egitimlerini
saglayan ekipte SP’li cocuk ve aileleriyle slrekli iletisim halinde olan
fizyoterapistlere, bu alandaki calismalarda da buyuk gorev dusmektedir.
Fizyoterapistlerin rehabilitasyon alaninda yeniliklere ve gelismelere acik
olmalarina ve toplumdaki SP’li gocuk ve ergenlerle direkt iletisimlerinin
olmasina karsin, toplum genelinde SP’li cocuk ve ergenlerin SiYK ile ilgili
yeterli bilimsel veri bulunmamaktadir. Bu nedenle yaptigimiz c¢alismalarla
Tarkce'ye kazandirdigimiz  gecgerli  ve guvenilir Olgim araglarinin
fizyoterapistler tarafindan kullaniminin yayginlastiriimasiyla, rehabilitasyonun
amaca uygunlugunun ve SPli cocuk ve ergenlerin SiYKlerinin

degerlendiriimesi gerekmektedir.
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6. SONUGLAR VE ONERILER

Calismamizda 105 SP’li, 48 saglikli gocuk ve anneleri galismaya dahil
edildi. SP’li érneklemimizde 83 anne, 10-18 yas araliginda 49 cocuk ve 27
anne-gocuk cifti Gzerinden degerlendirmelerimiz yapildi. Tim katilimcilar bilgi
formlari ve PODCI ve PedsQL Odlceklerini, sadece 5-18 yas araligindaki
cocuk anneleri CHQ PF-50 Oolgegini doldurdu. Ayrica SP’li gocuk ve
annelerinden 22 katihmcinin  3-4 gun arayla alinan tekrar test
degerlendirmeleri analizlere alindi.
1.PODCI dlgegdinin Turkce versiyonunun, PedsQL ve CHQ PF- 50
fonksiyonel saglik durumu ve SiYK dlgeklerinin SP’li gocuklarda
gecerli ve guvenilir olduklari bulundu. Ayrica SP’li cocuklarin
fonsiyonel sagllk durumu ve SiYKnin olumsuz etkilendigi
gOsterildi.
2.0lgeklerin gecerlilikleri icin yapilan analizlerle her bir dlgek icin ic
tutarliligi ve zamanda tutarliigi, madde toplam korelasyonlari ve
anne c¢ocuk degerlendirmeleri arasindaki tutarlihlk incelendi.
PODCI, PedsQL ve CHQ PF-50 Oolceklerinin Uclinde de bazi
maddelerin ifadelerinin degistirimesine ihtiya¢ duyulsa da kabul
edilebilir bulgular elde edildi. Test tekrar test siresinin kisa
olmasinin zamanda tutarliik bulgularinin yiksek olmasina neden
oldugu goruldi. Anne-gocuk degerlendirmelerinde ise literatirden
farkh olarak anne-gcocuk c¢iftinin sayica az olmasi bazi alt
Olceklerde duygusal islevsellikle ilgili alt dlgceklerde farklilagsmanin
anlamli olmamasi ile sonuglandi.
3.0lgeklerin glvenilirliklerini géstermek igin yapilan analizlerde ise
kriter gecerliliklerine bakildi. Bu amacgla SP’li ve saglikli
orneklemlerinin karsilastiriimasi, SP’li cocuklarin kendi iglerinde
yas gruplarina gore farkhlasmalari ve yine SP’li érneklemin kendi
icinde GMFCS seviyeleri agisindan karsilastirimasi yapildi.
PODCI, PedsQL ve CHQ PF-50 olgeklerinin fonksiyonel saglik

durumu ve SiYK acisindan SP’li ve saglikli grubu ayirt etmede bu
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Olceklerin butin alt Olgeklerinin olduk¢a basarili oldugu, ancak
cocuk yas gruplari agisindan ve SP’li gocuklar arasindaki GMFCS
seviyeleri agisindan farklari ayirt etmede ise vyalnizca fiziksel
islevsellikle ilgili alt dlgeklerin basarili olduklari gdzlemlendi.

4.PODCI, PedsQL ve CHQ PF-50 olgeklerinin SP’li g¢ocuklarin
fonksiyonel saglik durumu ve SIYK degerlendirmelerinde
kullanilabilecegimiz gecerli ve guvenilir dlgekler oldugu goruldu.

5.Kriter gecerliliginde duygusal ve sosyal alanlara 6zel bir kriterin
olmamasi duygusal ve sosyal islevsellik alt olgeklerinin kriter
gecerliliginin  incelenememesi, ¢ocuk oOrneklemi ve anne-gocuk
ciftlerinin sayica az olmasiyla anne c¢ocuk arasindaki fiziksel
islevsellik disindaki alanlarda anlaml farklilagmalari géremememiz
calismamizi limitleyen durumlardir.

6.PODCI; cocuklarin fonksiyonel saglik durumu ve SiYK’sini élgmede
fiziksel islevsellik ve katihm (Ust ekstremite fonksiyonlari, transfer-
temel mobilite, fiziksel fonksiyon ve spor) ile ilgili kapsamli bilgi
vermektedir. Fonksiyonel saglik durumu ile ilgili bu t¢ dlcek iginde
klinikte ve arastirmalarda cocuklari en iyi ve kapsamli sekilde
degerlendirme imkani veren olgektir. Duygusal iglevsellikle birlikte
cocuk ve ailelerinin tedaviden beklentileri ile ilgili dGnemli bilgilerde
saglamaktadir. Kapsamh bir 0dlgek olmasina karsin kolay
doldurulabilir ve acik ifadeler iceren PODCI genis bir yas
araligindaki SP’li ¢cocuk ailelerini ve ergenleri, aile ya da kendi
bildirimleri ile degerlendirme imkani vermektedir.

7.PedsQL; kapsami dar; agri tek madde ile ve fiziksel islevsellik (Ust
ekstremite fonksiyonlari, transfer, gunlik yasam aktiviteleri, spor
vb,) tek boyutta incelenmekte ve yeterli bilgi vermemekle birlikte,
Olcek madde sayisi ve maddelerin kisa olmasi, ergen formunun
bulunmasi ve kullanim kolayligi agisindan genis gruplar Uzerinde
saglik arastirmalari yaparken ve ¢ocuklarin klinikte takibi igin tercih

edilebilir.
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8.CHQ PF-50; gocugun fonksiyonel saglik durumu, fiziksel iglevselligi
ve spor aktivitelerini 6lgmede yeterli ve kapsamli bilgi vermemekle
birlikte, anne ve c¢ocugun ayni durum ve sorulara verdikleri
cevaplarin karsilastiriimasini saglayan ayni soru ve ifadeleri iceren
Turkge ¢ocuk formu bulunmamaktadir. Ancak annenin etkilenimi,
aile aktiviteleri ve aile uyumu hakkinda bilgi alinmak istendiginde
genel SIYK 6lgegi olarak kullanimi tercih edilebilir.

9.Ulkemizde fizyoterapistler icin 6zellikle PODCI 6lgcedi olmak Ulzere
PedsQL ve CHQ PF-50 0lgeginin klinikte ve arastirmalarda
kullaniminin yayginlagsmasi yuksek bir populasyona sahip SP’li
cocuklarin beklentileri ve hangi alanlarda desteklenmeye ihtiyaclari
oldugu hakkinda bilgi edinmelerinde kullanigh fonksiyonel saglk

durumu ve SIYK dlgiim araglari oldugu diisiniimektedir.
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