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ORIGINAL ARTICLE
Cocuk Kol Rehabilitasyon Olcegi’'nin Tiirkce gecerlik ve
glivenirligi
Fatma Nur ALTINZ, Tiilay TARSUSLU SIMSEK?

Amag: Bu calismada, iist ekstremite rehabilitasyon degerlendirilmesinde kullanilan Gocuk Kol Rehabilitasyon Olgegi'nin
(CKRO) Tiirkge gecerlik ve giivenirliginin belilenmesi amaclandi.

Yontem: Calismaya, 5-16 yas arasinda, serebral palsili (SP) 69 (34 kiz, 35 erkek) cocuk dahil edildi. Cocuklarin sosyo-
demografik ozellikleri ile ilgili veriler, arastirmaci tarafindan olusturulan bir form ile sorgulandi. Cocuklann iist ekstremite
fonksiyonlan Tiirkge gevirisi yapilan CKRO ile degerlendirildi. Olgegin gecerliginin belirlenebilmesi icin yapi gecerliligi CKRO ve
Elle ilgili Yetenek Olcegi (EIYO-Cocuk) arasindaki korelasyon ile degerlendirildi. Giivenilirigin belienebilmesi icin i¢ tutarlilik
ve zamana gore degismezlik incelendi. i¢ tutarlihigin belirlenebilmesi igin Cronbach Alfa degeri, zamana gore degismezligin
belirlenebilmesi icin test-tekrar test yontemi ile ilk degerlendirmeden 14 giin sonra degerlendirmeler tekrar yapilarak sinif ici
korelasyon katsayisinin degeri hesaplandi.

Bulgular: CKRO ve EIYO-Cocuk arasinda miilkemmel diizeyde pozitif yonde bir korelasyon oldugu belirlendi (=0,917, p<0,001).
CKRO'niin i¢ tutarli@ yiiksek bulundu (Cronbach Alfa=0,958). Test-tekrar test giivenilirligi ise cok yiiksek (ICC=0,953)
bulundu.

Sonug: Calismanin sonuglan, GKRO'niin, iist ekstremite aktivite limitasyonunun degerlendirilmesinde kullanilabilecek gegeri
ve giivenilir bir 6lcek oldugunu ortaya cikardi.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, Ust ekstremite, Giivenirlik, Gegerlik.

Validity and reliability of the Turkish version of the Children’s Arm Rehabilitation Measurement
Purpose: This was aimed at the Turkish validity and reliability of the Children's Arm Rehabilitation Measurement (ChARM) used
in the evaluation of upper extremity rehabilitation measurements.

Methods: The study included 69 (34 girls, 35 boys) children with cerebral palsy (CP) between 6-15 years of age. Children's
upper limb functions was evaluated by ChARM and Manual Ability Measure (ABILHAND-Kids). The correlation between the
ChARM and ABILHAND-Kids was examined to detect validity of the scale. The Cronbach’s Alpha value was calculated to detect
internal consistency. To determine reliability, internal consistency and time invariance were examined. To determine time
invariance, children with cerebral palsy were test-retest reliability evaluated 14 days after the first evaluation and Intraclass
Correlation Coefficient (ICC) value was calculated.

Results: In the statistical analysis performed, it was determined that there is an excellent positive correlation between ChARM
and ABILHAND-Kids. (r=0.917, p<0.001). Internal consistency of the ChARM was determined high (Cronbach’s Alpha=0.958)
and test-retest reliability was very high (ICC=0.953).

Conclusion: The results of the study revealed that ChARM is a valid and reliable scale that can be used in the evaluation of upper
extremity activity limitation in children with cerebral palsy.
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kalici, fakat ilerleyici olmayan bir hasar

sonucu ortaya ¢ikan, hareket ve postiiriin
geligimini etkileyerek aktivite limitasyonlarina
neden olan klinik tablodur.! Cocukluk c¢ag:
fiziksel engelliligin en yaygin nedenlerindendir.
SP’de asil sorun motor fonksiyon bozukluklar:
olmakla birlikte duyusal, algisal, biligsel ve
iletigimsel bozukluklar da goriillebilmektedir.2

SP’li ¢ocuklarda tst ekstremite etkilenimi
oldukca yaygindir. Ust ekstremitenin
fonksiyonelligi cocuk veya yetigkin her bir
bireyin giunlik yasama katilimi ve yasam
kalitesi bakimindan énemlidir.? Ust ekstremite
giinlik yasamda uzanma, kavrama, birakma,
kendine bakim aktiviteleri gibi 6nemli derecede
bagimsizlik gerektiren aktivitelerin
gerceklestirilmesi ve bireyin aktivite katilimini
destekleyen o6nemli gorevlere sahipken st
ekstremite fonksiyonel becerisi yetersiz olan
bireylerde, bu  fonksiyonlarinin  yerine
getirilememesi, aktivite performansi (6zellikle,
oyun aktiviteleri) ve katiim becerilerini
olumsuz etkilemektedir.# Bu etkilenimin
seviyesini belirlemek ve ortaya c¢ikabilecek
fonksiyonel bozukluklar1 goérebilmek ic¢in
degerlendirme 6lceklerine ihtiyag
duyulmaktadir.’ Degerlendirme 6lcekleri
etkilenimi belirlemenin yan1 sira tedavi
sonuglarinin 6lgimi ile tedavi planlamasina
yardimci olmaktadir.6 Bu nedenledir ki SP gibi
norolojik etkilenimi olan ve tiim vicut lezyonu

S erebral palsi (SP), gelismekte olan beyinde

ile sonuclanabilen klinik tamilarda st
ekstremite becerilerinin objektif
degerlendirilebilmesi ve rehabilitasyonu
tzerinde durulan konulardandir.4

SP’li cocuklarda ust ekstremite
fonksiyonelliginin cesitli 6lceklerle

degerlendirildigi, fakat yapilan calismalarda
6lceklerin gegerlik ve duyarlhiligi konusunda
celigkili durumlar oldugu goézlenmistir.712 Bu
6lceklerden birgogu unilateral
degerlendirmeleri igerirken bazilar1 bilateral

degerlendirmeleri icerir. Fonksiyonellik
Olcimiinde 6nemli olan aktivitenin
gerceklestirilebilmesidir. Bu nedenle,
fonksiyonellikle ilgili degerlendirmeler

genellikle 1ki st ekstremiteyl igerir.!3 Bu
yonden bakildiginda, El Becerileri
Siuflandirma Sistemi (EBSS) ve Elle Ilgili
Yetenek  Olgegi  (EIYO-Cocuk)  bilateral
etkilenimi degerlendiren, hem SP’li ¢ocuklarda
hem de farkli popiilasyonda siklikla kullanilan

Olcekler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Fakat,
EBSSnin bir smiflandirma araci olmasi ve
Turkce gecerlik ve guvenirligi ¢alisilmis olan
EIYO-Cocuk 6lgeginin bu amacla kullanilan ve
psikometrik olarak en objektif 6l¢iim yontemi
oldugu vurgulanmakla birlikte, EIYO-Cocuk
6lgeginin duyarlihign konusunda da yeterli
kanitin olmadigi belirtilmektedir.1416 Biitiin
bunlarin yani sira var olan olgeklerin dil
uyarlamalarinin da 6nemli oldugu, o6zellikle,
aile geri Dbildirimi gerektiren Olgeklerde
toplumsal  uyarlamalara  yer  verilmesi
gerekliligi de 6nemle belirtilen konular arasinda
yer almaktadir.17.18

Cocuk Kol Rehabilitasyon Olgegi -(CKRO-
Children’s Arm Rehabilitation Measure), 2016
yilinda Preston ve vd. tarafindan gelistirilmisg,
gecerliligi  ve glivenilirligi  kanitlanmig
psikometrik olarak giligli bir list ekstremite
aktivite limitasyonu o6lgim yontemidir. Bu
Olcekte, Ust ekstremite aktivite limitasyonu aile
perspektifinden  degerlendirilmektedir. Bu
degerlendirmelerde cocuklarin guinluk
yasamlarinda siklikla kullanmalari gereken
aktiviteler sorgulanmaktadir.4

Literatiir arastirmalarindan elde edilen
bilgiler dogrultusunda planlanan ¢alismamizin
amac1 Ust ekstremite aktivite limitasyonunun
degerlendirilmesinde kullanilan Cocuk Kol
Rehabilitasyon Ol¢iimirniin Tiirkce gecerlik ve
glivenirliginin belirlenmesidir.

YONTEM

CKRO'niin Turkce gecerlik ve
glivenirliginin belirlenmesi amaciyla ¢ocuklarin
sosyo-demografik bilgileri alindiktan sonra
cocuga bakim veren kigiler tarafindan CKRO
anketi ve yap1 gegerliginin belirlenmesi igin
anket icerigi, aile bildirimi ile uygulanmasi ve
madde sayis1 acisindan CKRO ile benzerlik
gosteren EIYO-Cocuk anketi cevaplandi. Olcek
glvenirliginin belirlenmesi i¢in test-tekrar test
yontemi uygulanmasi i¢in ilk degerlendirmeden
sonraki 14-17. gunlerde degerlendirmeler
tekrarlandi.l® Degerlendirmeler, 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde, SP’li ¢cocuklar ve
gocuga bakim veren kigilerle yiiz ylize goriisme
yontemiyle gergeklestirildi.

Calisma kapsaminda, arastirmaci
tarafindan olusturulan formda hastanin tani,
cinsiyet, yas, boy ve kilo bilgileri sorgulanda.

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



Ceviri
Bu calismada 6lcegin Turkceye
uyarlanmasi i¢in Beaton vd. tarafindan

belirtilen kiiltlirel adaptasyon prosediiriine gére
ceviri galigmasi gergeklestirildi.!® Buna gére ana
dili Tirkce olan bununla birlikte iyi derecede
Ingilizce bilen iki gevirmen tarafindan olgek
Ingilizceden Tiirkceye cevrildi. Bu
cevirmenlerde birisi 6&lgegin degerlendirdigi
konu ile ilgili bilgi sahibi degil iken diger
cevirmen serebral palsili cocuklarin
rehabilitasyonu alaninda ¢alisiyordu ve 6lcegin
degerlendirdigi konu hakkinda bilgi birikimine
sahipti. Kiltiirlerarasi esdegerligi saglamak ve
semantik, deneysel, kavramsal esdegerligi ve
dilin ifade tarzina uygunlugunu saglamak igin
olcegin Tiirkce versiyonu Ingilizce ve Tirkge
bilen, iki fizyoterapist ve dort c¢evirmenden
tarafindan gézden gecirildi. Iki ceviri, pediatrik
rehabilitasyonda ¢aligan ve konuyla ilgili bilgi
birikimine sahip 1iki fizyoterapist ve 1iki
cevirmen tarafindan karsilastirllmis ve olcege
son gekli verildi. Nihai form, anadili Ingilizce
olan ancak Tirkge okuryazarligi iyl olan ve
konuyla 1ilgili bilgisi olan iki ¢evirmen
tarafindan tekrar Ingilizceye cevrilmis ve bu
ceviriler oOlgegin formu ile karsgilagtirilmigtir.
Kiltirleraras1  esdegerligi  saglamak  ve
semantik, deneysel, kavramsal esdegerligi ve
dilin ifade tarzina uygunlugunu saglamak i¢in
olcegin Tirkce versiyonu Ingilizce ve Tirkge
bilen, iki fizyoterapist ve doért cevirmenden
tarafindan gézden gecirildi.

Ol¢ek uyarlama ¢alismasi yapilmadan 6nce
6lcek 15 kigsiye uygulanarak o6n test
gerceklestirildi. Bu siire¢ icerisinde karisik,
anlagilmas1 gii¢ ifadelerin olup olmadig
degerlendirildi. Adaptasyon saglanmasi igin
karigitk ve anlagilmas1 gl¢ ifadeler olmasi
durumunda gerekli diizeltmeler yapildi.

Katilimcilar

Caligmanin o6rneklem buyukligu
Cronbach’s Alpha ile orneklem hesaplamada
kullanilan Bonnet’in formiili temel alinarak
hesaplandi. Formiilde k = madde say1s1, alfa (a)
= tip 1 hata, giic (P) = 1-8, § = 1- CA0 (HO
hipotezinin Cronbach’s Alpha degeri) / 1-CA1
(Beklenen Cronbach’s Alpha degeri). N, %95
giiven araliginda beklenen genigliktir. Buna
gore ¢alismanin 6rneklem buyukligi 38 kisi
olarak belirlendi.20

Calismaya, 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde fizik tedavi ve rehabilitasyon
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programina katilan 6-15 yas arasi 69 serebral
palsili  cocuk dahil edildi. Arastirmanin
orneklem buyukligi 38 olarak tespit edilmis
olmakla birlikte, ¢alismanin sonuglarinin
istatistiksel olarak daha etkili bir gekilde
yorumlanabilmesi amaciyla g¢aligilan kurum
igerisinde calismaya dahil edilme kriterlerini
saglayan ve gonilli olan biitin bireylerle
¢aligilmas1 hedeflendi. Bu nedenle, ¢alisma 69
kisinin katilimi ile tamamlandi. Calismanin
gerceklestirilebilmesi  i¢cin  Dokuz  Eylul
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 10.04.2019 tarihli 2019/09-27
karar numarasi ile etik kurul izinleri alindi.
Calismadan 6nce ¢alismaya dahil edilecek olan
gocuklar ve aileleri c¢alismanin amac1 ve
degerlendirme yontemi hakkinda bilgilendirildi,
Helsinki Deklarasyonu'nda belirtilen
yonergelere uygun olarak ailelerin ¢alisma i¢in
yazili onamlar1 alindi. Calismaya dahil edilme
kriterleri; 6-15 yas aras1 olmak, ailenin ve
¢ocugun calismaya katilim konusunda gontllia
olmasi, ailenin sorular1 anlamaya yetecek
biligsel becerisinin olmasi ve ¢ocugun SP tanisi
almis olmasi 1di. Dislanma kriterleri ise ailenin
veya cocugun arastirmaya katilmay:r kabul
etmemesi, ¢ocugun SP tanis1 disinda bagka
herhangi bir ortopedik, noérolojik tanisinin
olmasi, ailenin sorulan sorulari anlamaya
yetecek biligsel becerisinin olmamasi olarak
belirlendi.

Veri Toplama Araglar: ‘

Elle Ilgili Yetenek Olgegi (EIYO-Cocuk)

6-15 yas arast SP1li  ¢ocuklarin st
ekstremite fonksiyonlarini degerlendiren, 21
madde iceren bir 6lcektir. Her iki ekstremitenin
ginlik aktiviteler sirasindaki performansini
birlikte degerlendiren olan 6lgekte aktivitelerin
puanlandirilmas: 0: yapilamaz, 1: zor, 2: kolay
seklindedir.2! Cocuklarin bakim verenleri ile
goruserek uygulanan bu degerlendirmede
¢ocuklarin son 3 ay i¢ginde
gerceklestirilmedikleri aktiviteler puanlamanin
disinda birakilmaktadir.16.22

Cocuk Kol Rehabilitasyon Olgegi (CKRO-
ChARM)

CKRO, 5-16 yas arasi cocuklarda st
ekstremite aktivite limitasyonunu
degerlendirmek i¢in gelistirilmis 19 maddeden
olusan bir 6l¢ektir. Her bir madde igin farkl
sayida yanit segenegi olusturularak g¢ocuklarin
kigisel oOzeliklerindeki farkliliklarina O6nem
verilen bu oOlgekte Ust ekstremite aktivite
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limitasyonu aile perspektifinden
degerlendirilmektedir. Maddelerin farkli sayida
yanmit segeneklerine sahip olmasi ve Kkigisel
farklilhiklara gore olusturulmasi hata payini

azaltmaktadir. Bu degerlendirmelerde
cocuklarin giinlik yasamlarinda siklikla
kullanmalari gereken aktiviteler
sorgulanmaktadir.4

Istatistiksel analiz

Arastirmadan elde edilen veriler,

Statistical Package for Social Sciences (SPSS®)
Windows 23.0 paket programi ile analiz edildi.
CKROniin giivenilirliginin belirlenmesinde i¢
tutarlilik katsayisi ve zamana gére degismezligi
test etmek test-tekrar test yontemi, gecerligi
degerlendirmek i¢in de yap1 gegerligi yontemi
kullanildi.23 Olgegin i¢ tutarhligin belirlenmesi
i¢in Cronbach alfa degeri hesaplandi. Cronbach
alfa degeri; 0,80-1,00 yuksek derecede glivenilir,
0,60-0,79 oldukg¢a glvenilir, 0,40-0,59 dusik
derecede glvenilir, 0,00-0,39 glvenilir degil
olarak yorumlandi.24

Test-tekrar test giivenirligini belirlemek
icin, Smif ici Korelasyon Katsayis1 (ICC)
katsayis: hesaplandi ve Standart Ol¢iim Hatas:
(SOH), SOH-standart sapma x V(1-ICC) formuli
ile Minimum Saptanabilen Degigsim (MSD),
MSD 1,96 x V2 x SOH formild ile
hesapland1.232¢ ICC degeri; 0,00-0,25 ¢ok dusiik
0,26-0,49 dusuk, 0,50-0,69 orta, 0,70-0,89
yuksek, 0,90-1,00 c¢ok yiuksek olarak
yorumlandi.

Yap1 gecerliginin belirlenmesi i¢in CKRO
ile EIYO-Cocuk’un korelasyonu Spearman testi
ile incelendi. Test sonucuna goére 0,75-1,00
mikemmel korelasyon, 0,70-0,75 c¢ok 1iyi
derecede korelasyon, 0,60-0,70 iyi derecede
korelasyon, 0,40-0,60 orta derecede korelasyon,
0,30-0,40 dustiik orta derecede korelasyon, 0,05-
0,30 disuk veya onemsiz korelasyon olarak
yorumlandi. Biitiin analizler igin p<0,05 anlamh
kabul edildi.25

BULGULAR

Calismaya  katillan  ¢ocuklarin  yas
ortalamas1 9,38+3,89 yil olarak tespit edildi.
Cocuklarin 347t kiz (%49,3), 351 erkekti (%50,7).
Beden kiitle indeks (BKI) degerlerine
bakildiginda %56,5 (n=39) normal, %23,2 (n=16)
fazla kilolu, %20,3 (n=14) ise zayif olarak
saptandi. SP dagilimi1 incelendiginde 51’1
spastik (%73,9), 9u ataksik (%13), 3 diskinetik

(%4,3), 3d hipotonik (%4,3) ve 3 mikst tip
(%4,3) SP tanmihiydi. Calismaya dahil edilen
¢ocuklarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo
1’de gosterildi.

Yapr gegerliginin belirlenmesi amaciyla
EIYO-Cocuk skoru ile CKRO skoru arasindaki
korelasyon incelendi ve iki 6lgek arasinda
miikemmel diizeyde pozitif yonde bir korelasyon
oldugu belirlendi (r=0,91, p<0,001). CKRO
Olcegi i¢ tutarlilign incelendiginde yuksek
derecede  giivenilir  bulundu  (Cronbach
alfa=0,958). Ayn1 sekilde, olcegin test-tekrar
test glivenirligi de ¢ok yliksek derecede bulundu
(ICC=0,953, Tablo 2).

Degerlendirmeler sirasinda bir anketin
ortalama olarak 20-25 dakikada tamamlandig:
belirlendi.

Tablo 1. Cocuklarin demografik ve serebral palsiye iligkin
ozellikleri.

X+SD
Yas (yil) 9,38+3,89
n (%)
Cinsiyet (Kiz/ Erkek) 34/35(51/49)
Beden kiitle indeksi
Zayif (<5 persentil) 14 (20)
Normal (5-95 persentil) 39 (57)
Fazla Kilolu (>95 persentil) 16 (23)
Serebral palsi klinik tipleri
Spastik 51(73,9)
Diskinetik 3(4,3)
Ataksik 9(13,0)
Hipotonik 3(4,3)
Mikst 3(4,3)
El Becerileri Siniflandirma Sistemi
Seviye | 9(13)
Seviye Il 28 (40,6)
Seviye Il 13(18,9)
Seviye IV 9 (13)
Seviye V 10(14,5)

TARTISMA

Bu calismanin sonuglari, SP’li ¢ocuklarda
ust  ekstremite  fonksiyonel  becerilerini
degerlendirmek amaciyla kullanilan CKRO’niin
Turkce diline uyarlanmasi konusunda yiiksek
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Tablo 2. Cocuk Kol Rehabilitasyon Olgegi (CKRO) test-tekrar test giivenilirlik bulgular.

Test Tekrar test
X+SD X+SD ICC (%95 GA)
Toplam 22,73+13,30 20,80+13,17 0,95(0,91-0,97)
Medyan (min-maks) Medyan (min-maks)
Madde 1 2(0-2) 2(0-2) 0,93 (0,87-0,96)
Madde 2 2(0-3) 2(0-3) 0,89 (0,80-0,94)
Madde 3 0(0-2) 0(0-3) 0,57 (0,22-0,76)
Madde 4 3(0-3) 3(0-3) 0,92 (0,85-0,95)
Madde 5 1(0-2) 2(0-2) 0,92 (0,85-0,95)
Madde 6 1(0-2) 1(0-2) 0,88 (0,79-0,93)
Madde 7 1(0-2) 1(0-2) 0,81 (0,66-0,89)
Madde 8 2(0-3) 2(0-3) 0,88 (0,78-0,93)
Madde 9 2(0-3) 2(0-3) 0,89 (0,79-0,94)
Madde 10 1(0-4) 1(0-4) 0,85(0,72-0,91)
Madde 11 1(0-2) 0(0-2) 0,82 (0,67-0,90)
Madde 12 1(0-1) 1(0-1) 0,84 (0,70-0,91)
Madde 13 1(0-3) 1(0-3) 0,80 (0,65-0,89)
Madde 14 1(0-2) 1(0-2) 0,86 (0,75-0,92)
Madde 15 0(0-3) 0(0-3) 0,87(0,77-0,93)
Madde 16 0(0-3) 0(0-3) 0,88 (0,78-0,93)
Madde 17 2(0-2) 1(0-2) 0,88 (0,78-0,93)
Madde 18 2(0-3) 1(0-3) 0,93 (0,88-0,96)
Madde 19 1(0-2) 0(0-2) 0,88 (0,64-0,87)

ICC: Sinif ici korelasyon katsayisi (/ntraclass correlation coefficient). GA: Giiven arahg).

derecede gegerli ve guvenilir
gostermigtir.

SP’de ortaya c¢ikan motor ve duyusal
problemler cocuklarin ust ekstremite
fonksiyonlarini olumsuz etkilemekte ve giinlik
yasam aktivitelerini zorlagtirarak glnlik
yasamda bagimlilik diizeyini
arttirabilmektedir.26  SP’li  ¢ocuklarda st
ekstremitede etkileniminin seviyesini saptamak
ve bu etkilenimin sebep oldugu aktivite
limitasyonlarini gorebilmek icin
degerlendirmeye gereksinim duyulmaktadir.2?
Son yillarda yapilan c¢alismalar, SPl
cocuklarda ust ekstremite aktivite
sinirlamasindaki degisiklikleri degerlendirmek,
degerlendirme ve tedavi sonuglarini etkin bir
sekilde gosterebilmek amaciyla gecerli ve
giivenilir olgeklere ihtiyag oldugunu
vurgulamaktadir.1326  Preston vd., tim bu

oldugunu

nedenleri dikkate alarak yeni bir Olgegin
gerekliligini vurgulamig ve hem unilateral hem
bilateral etkilenimi olan SP’li cocuklarda st
ekstremite limitasyonunu glnlik yasam
aktivitelerini g6z o6nltnde bulundurarak
CKROyii geligtirmiglerdir.4

CKROmiin orijinal ¢aligmasinda yap:
gecerliliginin saptanmas1 igin, El Becerileri
Smiflandirma Sistemi (EBSS) seviyesine gére
gruplandirilan tim g¢ocuklarin ortalama logit
puanlar1 arasinda bir varyans analizi
yapilmigtir.4 Bizim calismamizda, ust
ekstremite fonksiyonelligini 6lgen ve Tirkge
gecerlik ve giivenirligi calisilmis olan EIYO-
Cocuk ile CKRO iligkisi incelenmistir. Elde
edilen bulgular, CKRO ve EIYO-Cocuk arasinda
yiksek diizeyde bir korelasyon oldugunu
gostermis olup, CKRO’niin yap1 gegerligi yiiksek
diizeyde olarak yorumlanmagtir.
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Bir 6lgegin 6lgiilecek 6zelligi degerlendiren
maddelerden olusmas1 kritik 6neme sahiptir.
Sonug olgiitlerinin tutarh 6l¢imler gostermesi
aktivite  simirlamalarinin = uygun  sekilde
degerlendirilmesine yardimeci olmaktadir.2” Bu
nedenle, oOlgeklerin i¢ tutarliliginin tespiti
biylik 6nem tasimaktadir. Preston ve vd.
orijinal ¢aligmada i¢ tutarliligin belirlenmesi
amaciyla Cronbach alfa degerini hesaplamis ve
sonuclar 6l¢egin yiiksek bir i¢ tutarlhilhiga sahip
oldugunu go6stermistir. Ayrica, Rasch model
analizine gore, guvenirlik katsayis1 olarak
belirtilen Person Separation Index-Kisi Ayirma
Dizini (PSI) degerinin yiiksek diizeyde oldugu
belirtilmis ve olgek glivenirligi saptanmigtir.4
Calismamizda, orijinal ¢alismada oldugu gibi
Cronbach alfa degeri hesaplanmis ve sonuglar
6lcegin Tirkge dil uyarlamasinda da yiliksek

derecede i¢ tutarhiliga sahip oldugunu
gostermigtir.

Preston vd. orijinal ¢caligmada, Rash analizi
kullanarak 6lcegin glvenirligini

gostermiglerdir. Literatir incelendiginde, test-
tekrar test giivenirliginin saptanmasinda ICC
degerlerinin hesaplanmasi ile daha giivenilir
sonuclar elde edilebilecegi vurgulanmaktadir.28
Ayrica, ilk test uygulandiktan sonra tekrar-test
uygulanmasi i¢in bu iki uygulama arasinda iki
hafta stire birakilmasi ile daha objektif verilerin
elde edilecegi belirtilmektedir.23 Bu bilgileri
esliginde  ¢aligmamizda  test-tekrar  test
degerlendirmeleri ilk uygulamadan sonraki 14-
17. glinler arasinda tekrar gerceklestirilmistir.
Calismamizda ICC degerinin orijinal ¢alismada
oldugu gibi olduk¢a yluksek degerde oldugu
belirlenmistir.

CKRO gelistirilirken her bir madde ic¢in o
maddenin igerdigi aktiviteye 6zgi farkh sayida
yanit segenegi olusturulmustur. Bu segenekler
gocugun aktivite sirasindaki basari
agsamalarinin tanimlanmasini kolaylagtirmigtir.
Her madde igin esit sayida yanit segenekleriyle
olusturulan Olceklerde ortaya cikan
belirsizligini ortadan kaldirmaktadir. Ayrica
Olcegin  bu oOzelligi halo etkisine engel
olmaktadir.# Bunun yani sira Olgegin aile
perspektifinden cevaplandirilmas1 bir avantaj
olarak gorilmektedir. Ebeveynler, ¢ocuklarinin
ust ekstremite fonksiyonelligini giinlik yasam
aktivitelerinde diizenli olarak
gozlemleyebilmektedir. Bu nedenle, hangi
aktivitenin daha zor hangi aktivitenin daha
kolay yapilabilecegi konusunda alanda ¢alisan

profesyonellere sagladiklar: bilgiler ile ¢ok fazla
yardimci  olabilmektedirler.2l  Aile odakl
degerlendirme ve 6lgme yontemleri bu anlamda
biiyiik 6nem tagimaktadir. CKRO’nin giicli
yonlerinden birisi de aile odakli bir
degerlendirme 6lgegi olmasi ve ayni zamanda da
degerlendirme ve rehabilitasyon programinin
belirlenmesinde aile ve c¢ocugun hedeflerini
ortaya koyabilmek bakimindan énemli bilgiler
saglamasidir.

Ailenin anketi cevaplandirmas1 ve diger

degerlendirmeler yaklasik olarak  20-25
dakikada tamamland. Bu durum
degerlendirildiginde, anketin uygulama

stiresinin ideal oldugu, SP’li g¢ocuklarda tst
ekstremite becerilerinin detayh
degerlendirilmesinde kolay ve ¢ok vakit
almayacak bir gekilde kullanilabilecek uygun
bir 6lgek oldugu distintilmektedir.

Limitasyonlar

Calismaya SP’nin butiin klinik tipleri dahil
edilmis olup, yaygin bir sekilde goriilen spastik
tip SP’li cocuklar ¢alismada ustin bir sekilde
yer almistir. Daha nadir goérilen diger
formlarinin az sayida olmasi klinik tipler
arasindaki farklhliklarin yorumlanabilmesinde
yetersiz kalmigtir. Bundan sonra yapilmasi
planlanan baska calismalarda, SP’nin farkl
klinik tipleri ile ¢aligilmasi ve klinik etkilenimin
ust ekstremite becerileri arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Sonug

Sonu¢ olarak bu calismada, SPl
¢ocuklarda ginlik yasamda tust ekstremite
becerilerini degerlendirmek ve rehabilitasyon
hedefinin belirlenebilmesinde kullanilan
CKRO’niin Tirkee dil uyarlanmasinda oldukca
gecerli ve giivenilir bir yontem oldugu sonucuna
varilmistir. CKRO, ayrica, aile merkezli bir
degerlendirme 0Olgegi olmasi nedeni ile SP’li
cocuklarin ust ekstremite aktivite
limitasyonunu degerlendirmek i¢in klinik ve
akademik ¢alismalarda kullanilabilecek gegerli
ve givenilir bir 6lcektir. Olcegin SPnin farkh
alt klinik tiplerinde ve/veya farklh tam

gruplarinda  gecerlik  ve  glivenirliginin
incelenmesinin yararh olabilecegini
distntyoruz.

Tegekkiir: Yok

Yazarlarin Katki Beyani: FNA: Veri toplama, veri
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Ek 1. Cocuk Kol Rehabilitasyon Olgegi (CKRO).

CKRO, 19 maddelik bir ankettir.

CKRO,5-16 yas arasindaki serebral palsili cocuklarin 19 yaygin aktiviteyi ne kadar iyi tamamladigini degerlendirmektedir.

CKRO, bir cocugun kol veya el becerisini degerlendirmez. Bunun anlami, eger serebral palsi cocuklann sadece tek bir kolunu
etkilemisse, cocuklar, bazi aktiviteleri her iki kolu etkilenmis cocuklara gére daha kolay tamamlayacaktir.

CKRO, cocugun ebeveyni tarafindan tamamlanmak iizere gelistirilmistir.

Anketi doldururken liitfen agsagidaki yonergeleri takip ediniz:

»  Her bir soruyu, sorudaki aktiviteyi cocugunuzun en iyi yaptigini tanimlayan sikka tik (v') atarak cevaplayiniz.

e Gocugunuzun her aktiviteyi evde nasil tamamladigimi diigiiniiniiz. Eer, cocugunuzun sadece tek bir eli etkilenmis ise
bazi aktiviteler oldukga kolay olacaktir. Ciinkii, cocugunuz sadece etkilenmeyen veya daha az etkilenen kol ve elini
kullanacaktir.

Serebral palsinin cocugunuzu nasil etkiledigini bize gosterebilmek icin uygun olan sikka tik (v) atiniz. Ornegin, eger
cocugunuzun sag kol ve bacag etkilenmis ise sag kol ve sag bacag isaretleyiniz. Biz, ayni zamanda ¢ocugunuzun diger giicliiklere
sahip olup olmadigini da 6grenmek istiyoruz. Ornegin, gorme veya isitme bozuklugu gibi. Ciinkii, bu tiir etkilenimler cocugunuzun
bazi aktiviteleri yerine getirme becerisini etkiler.

Cocugunuz: Kizz O  Erkek: O Yas: -yl ___ay
Cocugunuzun problemi var mi?:
Gorme: O Ogrenme: O Konugma: O Duyma: O
Cocugunuz agagidakilerden birini kullaniyor mu?:
- Gozliik
- Isitme cihazi
Sag kol- Sol kol- - El veya parmak splinti
sagel: O solel: O - Bacak splinti-(6zel ortotik ayak cihazi)

- Yiiriime yardimcisi (baston, walker gibi)
- Tekerlekli sandalye

(manual veya elektronik)
- Ayakta durma cihaz

O 000000

Sag bacak: O Sol bacak: O

Cocugunuz hangisini tercih eder:
Sagkol :O Sol kol: O Tercihi yok: O

Lutfen asagidaki her bir soru igin tek bir daireye tik (v') atiniz.
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1. Cocugunuz yumusak bir oyuncagl veya giymis oldugu kiyafetinin igine yerlestirilen oyuncaklan el ve kollarini
kullanarak gogsiiniin iizerinde sabitleyebilir, rahat tutabilir veya tasiyabilir mi?

e  Evet, benim cocugum esyalan kendi gogsiiniin tizerinde tutabilmek icin kolaylikla toparlayabilir )
e  Benim cocugum, esyalan kendi gogsiiniin iizerinde toparlayabilir, fakat, bu oldukga zordur O
e Hayir, benim ¢cocugum egyalar kendi g6gsiinde toparlayabilmek icin kollarini kullanamaz. O
2. Sizin ¢ocugunuz, bir lirallk madeni bir parayli masanin iizerinden tek bir eli ile kolaylikla alabilir ve éteki eli veya ©)
kolunda tutmus oldugu ciizdan veya kiiciik bir canta icerisine koyabilir mi?
e  Evet, benim ¢cocugum bir madeni parayi masanin iizerinden kolaylikla alabilir ve teki el veya kolunda tutmus O
oldugu ciizdan veya kiigiik cantaya koyabilir
e  Cocugum masanin iizerinde duran madeni paray: kolayca ve rahatlikla alabilir, fakat, diger el veya kolunda O
tutmus oldugu canta veya ciizdana koyarken zorlanir veya yapmasi imkansizdir
e  Cocugum, masanin iizerinde duran madeni paray! alip, diger elinde tutmus oldugu ciizdan veya gantaya O
koyarken zorlanir
e Hayir, benim ¢cocugum bu aktiviteyi yapamaz O
3. Cocugunuz polo yaka bir tigértiin digmesini ilikleyebilir mi (sadece birkac diigme)?
e Evet, kolaylikla O
e Evet, zorlukla O
e Hayr O
4. Gocugunuz, Monopoly, solitare, dama oyunu, kizma birader gibi oyunlarda parcalar oyun tahtasi iizerinde hareket
ettirebilir mi?
e  Evet, benim ¢ocugum kendi kendine oyun pargasini alir ve oyun tahtasi iizerinde herhangi bir yere hareket O
ettirebilir
e Cocugum, oyun parcasini alabilir, fakat, oyun tahtasi iizerinde dogru yere yerlestirebilmek i¢in yardima ihtiyag O
duyabilir
e Cocugum oyun parcasina dogru uzanabilir, fakat, onlan kavrayabilmek ve istenilen yere gétiirebilmek igin O
yardima ihtiya¢ duyabilir
e Hayr, benim cocugum oyun parcalarini alabilmek icin uzanamaz veya yerlerini degistiremez. )
5. Cocugunuz bilgisayar klavyesi kullanabilir mi?
o  Evet, benim cocugum klavyeyi kusursuzca ve ¢ok fazla zorlanmadan kullanabilir )
e Benim g¢ocugum klavyeyi yavas bir sekilde ve zorlanarak kullanir O
e Hayr, benim cocugum klavyeyi kullanamaz o
6. Cocugunuz, eger dis fircasina macun konulursa kendi dislerini herhangi bir firca kullanarak firgalayabilir mi?
o  Evet, cocugum herhangi bir firca kullanarak bagimsiz bir sekilde kendi dislerini fircalayabilir )
e Benim cocugum sadece yardim alarak veya uyarlanmis veya elektronik dis fircasi kullanarak kendi dislerini O
fircalayabilir
e Hayr, benim cocugum kendi dislerini temizleyemez O
7. Sizin cocugunuz daha énceden agilmis bir kavanozu acabilir mi? Oregin, fistik ezmesi, cikolata veya recel kavanozu
gibi.
*  Evet, benim cocugum daha 6nceden acilmis bir kavanozu kendi kendine acabilir O
* Benim cocugum, eger ilk 6nce kavanoz kapag gevsetilirse, 6nceden acilmis kavanozu acabilir O
*  Hayir, hicbir kosulda dnceden kapagi aciimis kavanozu agma tesebbiisiinde bulunamaz O
8. Cocugunuz kasik kullanarak kendi kendine beslenebilir mi?
*  Evet, benim cocugum kasik kullanarak kolaylikla kendi kendine beslenebilir O
«  Benim cocugum zorlukla veya uyarlanmis kasik veya yemek yardimcisi kullanarak kendi kendine beslenebilir O
e  Hayir, benim cocugum kendi kendine beslenemez O
e Benim ¢ocugum agizdan beslenmiyor O
9. Cocugunuz agzi daha dnceden aciimis olan bir misir gevregi kutusundan kaseye kahvaltilik misir gevregi bosaltabilir
mi? (Ornek, cornflakes, kellogs, coco pops, gibi)
*  Evet, benim cocugum etrafa hi¢ dokmeden kahvaltilik misir gevregini (genellikle) bosaltabilir O
e Cocugum misir gevregini bosaltabilir, fakat, genellikle etrafa sacar O
«  Cocugum misir gevregini bosaltabilir, fakat, birisinden yardim almasi gerekir. Ornegin, kutuya ulasmakicin O
veya kasenin desteklenmesi igin
e Hayir, benim gocugum kutudan kaseye misir gevregi bosaltamaz O

Aciklama yapiniz, eger gerekiyorsa:
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10. cocugunuz bir dilim ekmegin iizerine tereyag (veya margarin) siirebilir mi?
*  Evet, benim cocugum bir dilim ekmegin lizerine tereyagi veya margarini cok iyi bir sekilde siirebilir
e Benim cocugum kendi kendine tereyag siirebilir, fakat, biraz diizensiz olur
e Benim cocugum tereyagini siirebilir, fakat, biraz yardima ihtiyaci vardir ve diizensizdir
*  Benim ¢ocugum tereyagi siirebilir, fakat, biraz fazla yardima ihtiyac duyar ve delikler agar
*  Hayir, benim ¢ocugum bir dilim ekmegin iizerine tereyag (veya margarin) siiremez
11. Cocugunuz bir paltonun fermuarini kendi kendine cekebilir mi?
*  Evet, benim ¢ocugum bir paltonun fermuarini kendi kendine gekebilir
*  Benim ¢ocugum eger fermuar uyarlanirsa veya birisi tarafindan her iki ucu yakin olacak sekilde kancalanirsa
paltonun fermuarini gekebilir
e Hayir, benim ¢ocugum kendi kendine paltosunun fermuarini cekemez
12. ¢cocugunuz tenis topunu (veya benzer ebatta bir topu) kargidaki birine atabilir mi?
e Evet
e Hayrr
13. cocugunuz 3 adim 6teden atilan bir seyi yakalayabilir mi?
e  Evet, benim ¢cocugum 3 adim 6teden atilan tenis topunu yakalayabilir
e Cocugum 3 adim 6teden diiriilmiis bir ¢ift corabi veya bir fasulye torbasini yakalayabilir
e Cocugum, 3 adim 6teden atilan futbol veya benzer biiyiikliikteki bir topu yakalayabilir
e Hayir, benim ¢ocugum herhangi bir seyi yakalamakta ¢ok zorlanir veya imkansiz bulur
14. cocugunuz eger ona uygun bir sekilde hazirlanir ise bir yelegi (veya kisa kollu bir tisort- digmelerinin olmasi sorun
degil) giyebilir mi?
*  Evet, benim cocugum yelegi (veya tisort) kendi basina giyebilir
* Cocugum yelegi neredeyse giyebilir, fakat, ceki diizen verilmesi veya giyme isleminin sonlandirimasi
konusunda yardima ihtiya¢ duyar
*  Hayir, benim gocugum yelegi (veya tigort) giyebilmek i¢in tam yardima ihtiyag duyar
15. cocugunuz ¢izgi cizebilmek veya ciimlelerin altini gizebilmek icin cetvel kullanabilir mi?
*  Evet, benim cocugum cizgi cizebilmek veya ciimlelerin altini gizebilmek icin standart bir cetvel kullanabilir
e Cocugum, eger uyarlanabilirse veya tutacak yer olursa bir cetveli kullanabilir
e  Cocugum, cizgi cizebilmek veya ciimlelerin altini gizebilmek icin herhangi bir cetvel kullanmayi ¢ok zor veya
imkansiz olarak goriir
*  Hayir, benim gocugum bu tarz bir okul aktivitesini yerine getiremez
16. cocugunuz yatak odasini diizenleyebilir mi?
*  Evet, benim cocugum kendi yatak odasini tamamen diizenleyebilir
e Cocugum yatak odasinin diizenlenmesinde biiyiik bir oranda yardim edebilir, fakat, kol hareketi ve/veya el
becerisi onu kisitlar
*  Cocugum, kol hareketi ve/veya el becerisi kisitladig1 icin kendi yatak odasini diizenlemek igin biraz fazla
yardima ihtiyac duyar
*  Hayir, benim ¢ocugum el becerileri kisith oldugu icin yatak odasini higbir sekilde diizenleyemez
17. Gocugunuz tabag alip tutabilir mi?
*  Evet, benim ¢ocugum yardim almaksizin yemek tabagi veya tepsiyi kaldirabilir ve tutabilir
e Cocugum, bagka birisinin yardimi ile yemek tabag veya tepsisini kaldirir ve tutabilir
*  Hayir, benim gocugum yemek tabagi veya tepsisini kaldiramaz ve tutamaz
18. cocugunuz yaz yazarken veya cizim yaparken her iki elini kullanabiliyor mu? 6rnegin, bir eliyle kagit veya kitabi
tutarken 6biir eli ile ¢izim yapip yazi yazabiliyor mu?
*  Evet, benim gocugum yazi yazma ve ¢izim faaliyetlerinde hi¢ zorlanmadan her iki elini kullanir
*  Evet, benim gocugum yazi yazma ve ¢izim faaliyetlerinde yardim igin her iki elini kullanir, FAKAT, biraz zorlanir
*  Cocugumun yazi yazma veya ¢izim faaliyetlerinde her iki elini kullanmasi imkansizdir veya ¢ok zorlanir
*  Hayir, benim ¢cocugum hicbir sekilde yazi yazma veya ¢izim faaliyetlerini yapamaz
19. Cocugunuz sag iiriinlerini bagimsiz bir sekilde kendi saclarina uygulayabilir mi? (Omegin, sampuan, sag jolesi gibi)
*  Evet, benim cocugum tiip veya siseyi acabilir ve sagina sampuan uygulayabilir
*  Cocugum kendi sagina sag iiriinleri veya sampuan uygulayabilir, fakat, siseyi veya kapagi acabilmek igin
yardima ihtiyac duyar
*  Hayir, benim cocugum kendi sacina sag iiriinleri veya sampuan uygulayamaz
Aciklama yapiniz, eger gerekiyorsa:
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