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Oz

Amag: Diplejik Serebral Palsi (SP)’li ¢ocuklarda katilim kisithiliklarinin potansiyel belirleyicileri olan gévde
dengesi, dinamik denge ve gevresel faktorlerin yapisal modelini test etmek

Gere¢ ve Yontem: Calismaya yaglari 5-14 y1l (ortalama yas:10,2842,47; 17 erkek 18 kiz) arasinda degisen toplam
35 diplejik SP’li ¢ocuk dahil edildi. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin gévde kontrolii, dinamik denge ve
fonksiyonel mobiliteleri, cevresel faktorler ve katilim 6zellikleri sirasiyla Govde Kontrol Olgiim Skalast (GKOS),
Zamanli Kalk ve Yirii Testi (ZKYT), Avrupa Cocuk Cevre Anketi (ACCA) ve Yasam Aliskanliklari
Degerlendirme Anketi (Life -H) kullanilarak degerlendirildi. Belirlenen degiskenler arasindaki kompleks veya
¢oklu iligkiler yapisal bir esitlik modeli (YEM) olan Yol Analizi kullanilarak belirlendi.

Bulgular: Onerilen yol modeli, diplejik SP’li cocuklarda gdvde kontroliiniin dinamik denge ve cevresel faktorler
degiskenleri iizerinde anlamli ve dogrudan etkileri oldugunu ortaya koydu (Bi= -0,66; p<0,001 ve B>= -0,79;
p<0,001). Govde kontroliiniin katilim parametreleriyle dogrudan iligkisi bulunamadi (p>0,05). Buna karsilik,
govde kontrolliiniin katilim parametreleri iizerindeki etkilerine dinamik denge ($1=-0,10; p<0.05 ve B2=-0,46;
p<0,05) ve gevresel faktorler (B1=-0,58; p<0,001 ve f>=-0,21; p<0,05) degiskenleri aracilik etmistir. Son olarak,
govde kontrolii, dinamik denge ve gevresel faktorler parametreleri birlikte giinliik aktivitelere katilim skorundaki
varyansin %33,9’unu agiklarken, ayni parametreler sosyal ortamlara katilim parametresi skorundaki varyansin
sadece %9 unu agikladi.

Sonu¢: Bozulmus gévde kontrolil, zay1f dinamik denge ve ¢evresel engeller, diplejik SP'li cocuklarda kotii katilim
sonuglarindan sorumlu bulundu. Bu durum, hedef kitlenin katilim sonuglarinin iyilestirilmesi i¢in gévde kontrol
egitimi, dinamik denge egzersizleri ve gevresel degisikliklerin yapilmas1 gerektigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, diplejik serebral palsi, katilim, yapisal esitlik modellemesi
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Abstract

Objective: To test a structural model of trunk balance, dynamic balance and environmental factors as potential
determinants of participation restrictions in children with diplegic cerebral palsy (CP)

Material and Method: A total of 35 children with diplegic CP aged between 5-14 years (mean age: 8,68 SD 3.1;
17 boys and 18 girls) were included in the study. Trunk control, dynamic balance, environmental factors, and
participation outcomes of the included children were measured with the Trunk Control Measurement Scale
(TCMS), Timed Up and Go (TUG) test, European Child Environment Questionnaire (ECEQ), and Assessment of
Life Habits (Life-H), respectively. Complex or multiple relationships between defined variables were explored
using path analysis-one of Structural Equation Modelling (SEM).

Results: The proposed path model revealed that trunk control had significant and direct effects on dynamic balance
and environmental factors variables ((Bi1= -0,66; p<0,001) and B>=-0,79; p<0,001). A direct effect between trunk
control variable and participation parameters could not be found (p>0,05), In contrast, the effects of trunk control
on participation parameters was mediated by dynamic balance (f1=-0,10; p<0,05 and B>=-0,46; p<0,05) and
environmental factors parameters ($1=-0,58; p<0,001 and B2=-0,21; p<0,05). Furthermore, trunk control, dynamic
balance, and environmental factors variables explained 33,9% of variance in participation in daily activities scaled
score, whereas the same parameters explained only 9 % of variance in the score of participation in social settings.
Conclusion: Impaired trunk control, poor dynamic balance, and environmental barriers were found to be
responsible for poor participation outcomes in children with diplegic CP. This suggests that improving the
participation outcomes of the target population necessitates trunk control training, dynamic balance exercises, and
environmental modifications.

Keywords: Child, diplegic cerebral palsy, participation, structural equation modelling
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Giris

Serebral Palsi (SP), dogum oncesi ve dogum sonrasi erken donem beyin hasarindan
kaynaklanan bir ¢ocukluk ¢ag1 fiziksel bozuklugu olup; hareket, postiir ve motor bozukluklarini
iceren ’semsiye’’ bir terimdir (Chabrier vd., 2020). SP’ nin goriilme siklig1 veya prevalans orant
diistik ve orta gelirli iilkelerde 1000 canlt dogum basina 3,4 kisi iken, yliksek gelirli iilkelerde
bu oran 1000 canli dogum basina 1,5 kisi olarak bildirilmistir (Mclntyre vd., 2022). Tiirkiye
ozelinde SP’ ye iliskin epidemiyolojik ve insidans ¢alismalart sinirlidir ve en giincel prevalans
orani 2006 yilinda yapilan bir ¢alismada 2-16 yas arasi bireyler i¢in 1000 canli dogum basina
4.4 olarak tanimlanmistir (Serdaroglu vd., 2006). Tiirkiye’ deki bu SP oran1 diigiik ve orta gelirli
iilkelerde bildirilen oranlara yakin bir oran olup; yiiksek gelirli iilkelerde bildirilen oranlardan
daha ytiksektir. Motor etkilenime gore yapilan Avrupa smiflandirmasina gore SP, spastik,
ataksik ve diskinetik olmak iizere {i¢ alt gruba ayrilir. SP’li ¢cocuklar arasinda yaygin olarak
goriilen norolojik bozukluk spastisitedir (%86) (Howard vd., 2005). Ayrica, Avrupa Siirveyans
grubu (Surveillance of Cerebral Palsy in Europe [SCPE]) tarafindan yapilan giincel bir
simiflandirmaya gore spastik alt tip; tek tarafli spastik SP (unilateral spastik SP; hemiplejik ve
monoplejik) ve iki tarafli spastik SP (bilateral spastik SP; diplejik, triplejik ve kuadripleejik)
olmak iizere iki alt sinifa ayrilmistir (Cans, 2000).

Diplejik SP, SCPE’nin giincel topografik tutulum smiflandirmasina gore iki tarafli
etkilenime sahip olup; spastik SP’nin en yaygin goriilen alt tiplerinden birisidir (%38) (Novak,
2014). Bu tiir etkilenime sahip SP’ li cocuklar erken dogum (<37 hafta), diisiikk dogum agirlig:
ve periventrikiiler I6komalazi ile yakindan iliskilidirler (ACPR Group, 2018; Tang-Wai vd.,
2006; Wiklund ve Uvebrant, 1991; Tang-Wai vd., 2006). Diplejik SP’li g¢ocuklarin alt
ekstremiteleri {ist ekstremitelerinden daha fazla etkilenmis olup; %98’1i bagimsiz veya yardimci
cihazla yiiriime seviyelerine ulasabilmektedirler (Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi
[KMFSS] I- IIT) (Elbasan vd., 2017; Shevell vd., 2009). Buna karsilik, Diplejik SP’li ¢ocuklar;
govde kaslarinda zayiflik, alt ekstremitelerinde degisen derecelerde spasitisite, postiiral
kontrol/postiiral stabilite eksikligi gibi ¢esitli bozukluklar yasarlar (Emara, 2015). Ozellikle
postiiral kontrol/postiiral stabilite cocuklarda hareket gelisimi icin bir 6n gerekliliktir (Tang-
Wai vd., 2006). Bu ayn1 zamanda, cocugun gerek ayakta dururken gerekse hareket halindeyken
agirlik merkezini destek yiizeyi igerisinde tutmasi i¢in postiiral veya gévde kontroliine sahip
olmasin1 gerektigi anlamini tagimaktadir. Zayif gévde kontrolii ayn1 zamanda azalmis dinamik

denge ve fonksiyonel mobilite ile yakindan iligkilidir (Soke vd., 2023).
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Daha onceki ¢alismalar, tiim SP’li ¢ocuk ve ergenlerin tipik olarak gelisen akranlarina
nazaran ev, okul ve toplum aktivitelerine daha az ¢esitlilikte, siklikta ve yogunlukta katilim
gosterdiklerini bildirmistir (Arakelyan vd., 2020; King vd., 2003). Dahasi, diplejik SP’li
cocuklar yukarida belirtildigi gibi bagimsiz veya yardimci cihazla yiiriime seviyesine (KMFSS
I-IIT) ulagsmalarina ragmen yine de alt ekstremilerinde goriilen spastisite, gdvde kaslarindaki
zay1flik, postiiral instabilite, zay1f dinamik denge, bozulmus gévde kontrolii ve azalmis postiiral
kontrol gibi problemlerden otiirii giinliik aktivitelere tam katilimda ¢esitli problemler yasarlar
(Khumlee vd., 2022; Calley vd., 2012). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yaymlamis oldugu
Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararast Siiflandirmasi (ICF) katihmi ‘farkli yasam
durumlarina katilm’ ve katilm kisithligimi ‘bir bireyin farkli yasam durumlarina katilim
konusunda yasamasi muhtemel problemler’ olarak tanimlamistir (WHO, 2007). Bu agidan
bakildiginda katilim ayn1 zamanda toplumun islevsellige iliskin bakis agisini da yansitir.
Katilim, genel saglik, iyilik hali ve uygun yasam kalitesinin tesisi ve devamlilig1 agisindan
onemli bir faktor olmakla birlikte ¢ocugun sosyal, fiziksel ve emosyonel 6zelliklerinin
gelisimine katki saglayan onemli bir parametredir (King vd., 2003). Bu 6neminden Otiirii
katilm, ICF’ de 6zel ilgi gormekle birlikte pek ¢ok tedavi yonteminin nihai hedefi olarak
bildirilmigtir (Imms vd., 2016). Cocuklarin farkli yasam durumlarina katilimini etkileyen pek
cok faktdr bulunmaktadir. SP 6zelinde bu faktorler genel olarak; cocuk (mobilite seviyesi,
iletisim becerisi, ruh sagligi, fiziksel aktivite seviyesi, katilim istegi), aile (aktiviteye
yonlendirme, bakim verenin egitim seviyesi, ailenin aylik geliri) ve ¢evre (¢evresel bariyerler,
ulasgim imkanlar1 yetersizligi, oyun alanlarinin uzaklifi ve engelli ¢ocuklara 6zgii oyun
tirlerinin veya programlarimin yoklu) ile iligkili faktorleri icermektedir (King vd., 2003;
Palisano vd., 2011).

Diplejik SP’li ¢ocuklarda farkli yasam durumlarma katilimi1 olumsuz etkileyebilecek
faktorlerin dogru anlagilmasi; bu tiir etkilenime sahip SP’li cocuklara yonelik uygun tedavi ve
rehabilitasyon programlarinin planlanmasi katilim seviyelerini artirmasi bakimindan énemlidir.
Bu ¢alismanin amaci, diplejik SP’li ¢ocuklarin katilimlarini olumsuz etkileyebilecek gévde
dengesi, dinamik denge ve cevresel faktorlerin yol modelini Yapisal Esitlik Modellemesi
(YEM) kullanarak ak test etmektir. YEM regresyon analizinden farkli olarak; yol analizi ve
faktor analizleri icermektedir. Bu 6zelliginden dolay1 ¢oklu faktdrlerin dogrudan ve dolaylt
etkilerinin bir arada incelenmesine olanak saglar. Bir bagka anlatimla, YEM’ in avantajlarindan

biri; bir veya birden fazla bagimsiz degisken ile bir veya birden fazla bagimlh degisken
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arasindaki iligkiler dizisinin eg giidiimlii olarak test edilmesine imkan tanimasidir (Palisano vd.,

2011)

Gerec ve Yontem

Calismamiz kesitsel bir calisma olup katilimcilardan tek bir sefere mahsus veri
toplamaya dayalidir. Calisma deseni Mus Alparslan Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu tarafindan 08.11.2023-116354 numarali etik kurul raporuyla onaylanmistir.
Calisma desenin hazirlanmasinda ve verilerin toplanmasinda Helsinki Deklarasyon’ unda
bildirilen prensiplere bagl kalinmistir. Caligmanin yiiriitiilmesinde Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigine bagli kalinmigtir.
Katimeilar

Calismaya daha once bir doktor veya heyet tarafindan SP tanis1 konmus ve SCPE’ nin
giincel siniflandirma tanimina uyan spastik diplejik SP’1i ¢ocuklar ve aileleri/bakim verenleri
dahil edildi. Calisma i¢in uygun Orneklem biiyiikliigii Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM)
analizlerinde tavsiye edilen tahmin edilen her bir parametre (yol katsayisi, kovaryans ve
varyans) basina 5-10 arasi kisi (Bentler ve Chou, 1987; Boomsma, 1987) prensibine gore
belirlendi. Bu dogrultuda, calismamiz 6nerilen yol modelinde (Sekil 1) toplam 6 yol oldugu
icin 35 diplejik SP’ li gocuk ¢aligmaya dahil edildi. Dabhil edilme kriterleri; anket sorularini ve
gerekli talimatlar1 anlayip cevap verecek diizeyde zeka (IQ) seviyesi, mobilite seviyesi KMFSS
I-1IT arasinda degisen ve ev, okul ve toplum aktivitelerine katilimda engel teskil edecek diizeyde
gérme ve igitme problemlerinin olmamasi seklinde belirlendi. Calismadan hari¢ birakma
kriterleri ise sunlardi: Alt ekstremitelerinde yiiriimelerine engel teskil edecek diizeyde spastisite
(Modifiye Ashworth Skalast >2), son 6 ayda katilima engel teskil edecek ortopedik bir
cerrahinin varligi, agir biligsel ve gorsel bozukluklar ve calisma prosediirlerine uyma
konusunda istekli olmama. Calismanin amaci, deseni ve siireci hakkinda gerekli
bilgilendirmeler yapildiktan sonra ¢ocuklardan ve ailelerinden yazili onam formu alindi.
Degerlendirme

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin mobilite seviyeleri ve iletisim becerileri sirasiyla
Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS) ve lletisim Becerileri Siiflandirma
Sistemi (IBSSS) kullanilarak degerlendirildi. Ek olarak, ¢ocuklarin devam ettikleri okul tiirii,
yas, cinsiyet ve eslik eden hastalik gibi bilgiler sorgulanarak kaydedildi.
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Olcekler
Gdivde Kontrol Olgiim Skalasi

Govde Kontrol Olgiim Skalas1 (GKOS), statik oturma dengesi, secici hareket kontrolii
ve dinamik uzanma dahil olmak iizere ii¢ alt alanda ¢alisma katilimcilarinin gévde kontroliinii
olgmek icin kullanildi. Bu 6l¢iim skalas1 8-15 yas araligindaki SP’1i ¢ocuklarin gévde kontrol
ozelliklerinin o6l¢iilmesi i¢cin (Heyrman vd., 2011) gelistirilmesine ragmen cesitli yas
araliklarinda ve ¢ocukluk cagi hastaliklarinda gegerlilik ve giivenilirlikleri bildirilirmistir
(Ozal vd., 2019;Marsico vd., 2017) . GKOS’1n Tiirkge versiyonunun SP’ li ¢ocuklarin gévde
kontrol 6zelliklerini degerlendirmede orijinal versiyonu ile benzer psikometrik ozelliklere
(gozlemciler arasi giivenilirlik: ICC=0.823-886; gozlemci i¢i giivenilirlik: ICC= 0.986-0.992)
sahip oldugu bildirilmistir (Ozal vd., 2019).
Zamanl Kalk ve Yiirii Testi

Zamanl Kalk ve Yiirli Testi (ZKYT), klinik veya arastirma ortamlarinda hastalarin
fonksiyonel mobilite/ dinamik dengesini degerlendirmek icin kullanilan hizli ve pratik bir
aragtir. Cocuklarin dinamik denge performanslari i¢in ortalama skorlar; 6l¢iimler ii¢ kez
tekrarlanarak belirlendi. ZKYT, mobilite seviyeleri KMFSS I-III olarak siniflandirilan SP’li
cocuklarin dinamik dengelerini 6lgmede gegerli ve giivenilir bir testtir (Carey vd., 2016).
Avrupa Cocuk Cevre Anketi

Avrupa Cocuk Cevre Anketi (ACCA), ebeveynlerin, cocuklarinin kargilanmayan
cevresel ihtiyaglarini nasil algiladiklarini degerlendirir. Bir bagka anlatimla, bir grup arastirmact
tarafindan SP’li ¢ocuklar i¢in ev, okul ve toplum ortamlarinda ihtiya¢ duyulan cevresel
ozelliklerin mevcudiyetini belirlemek i¢in gelistirilmistir. Tiitkge ACCA’ nin SP’li ¢ocuklarda
cevresel faktorleri degerlendirmek icin yararli oldugu gosterilmistir (Cankaya vd., 2022).
Yasam Aligkanhklar: Degerlendirme Anketi

Yasam Aligkanliklart Degerlendirme Anketi (Life -H) 5-13 yas versiyonu, ¢alismaya
dahil edilen ¢ocuklarin ev, okul ve toplum aktivitelerine katilim diizeylerinin yani sira sosyal
rollerini de degerlendirmek i¢in kullanildi. Life-H, giinliik aktiviteler ve sosyal rol olmak tizere
iki alt testten olusur ve her bir alt test i¢in ortalama puanlar ayr1 ayr1 hesaplanir. Tiirkce Life -
H, 5-13 yas aras1 SP'li ¢ocuklarda tiim kategoriler i¢in kabul edilebilir gilivenilirlige ve tatmin
edici yap1 gecerliligine sahip oldugu bildirilmistir (Akbas vd., 2021).
Modelin Tanimlanmasi

Mevcut literatiirdeki kuramsal iliskiler (Soke vd., 2023; Yun vd., 2023) esas alinarak

belirlenen degiskenler arasinda Sekil 1°deki gibi nedensel bir yol modeli olusturuldu. Onerilen
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nedensel/yapisal modelde, govde dengesi degiskeni egzojen (digsal-bagimsiz) degisken olarak
tanimlanirken, dinamik denge ve cevresel faktorler degiskenleri hem egzojen hem de endojen
(icsel-bagimli) degisken olarak modele tanimlandi. Bir baska anlatimla, dinamik denge
degiskeni govde dengesi degiskeni icin bir araci degisken gorevi goriirken, cevresel faktorler
degiskeni ise dinamik denge degiskeni icin bir araci degisken olarak kullanilmistir. Son olarak,
giinliik aktiviteler ve sosyal role degiskenleri sadece egzojen (igsel-bagimli) degisken olarak
modele tanimlanmistir.
Istatistiksel Analiz

Kullanilacak analiz yontemi yapilan analiz tiiriine gore karar verildi. Verilen normal
dagilima uygunlugun arastirilmasinda ve tanimlayici bilgilerin 6zetlenmesinde IBM SPSS v.25
paket programi kullanildi. Buna karsilik, dnerilen yol modelin test edilmesi veya onerilen yol
modelinin diplejik SP’1i 35 ¢ocuktan toplanan verilerle dogrulanip dogrulanmadigi IBM AMOS
v.20 paket programi vasitastyla YEM analizinin bir tiiri olan yol analizi kullanilarak karar
verildi. Onerilen yol modelinin test edilmesi sonucunda model uyumunun (Model Fit) olup
olmadig1 model iyiligi uyum degerlerine (goodness of fit indices) bakilarak karar verildi. Test
edilen modelin toplanan verilere uyup uymadig1 asagidaki uyum iyiligi degerleri araliklarina
bakilarak karar verildi: X?/df: 3< X?/df<5, Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA): <0.08, Standardized Root Mean Squared Residual (SRMR): <0.08, Comparative Fit
Index (CFI): >0.90, Goodness of Fit Index (GFI): >0.90, Adjustment Goodness Of Fit index
(AGFI): >0.90. Onerilen yol modelinin gocuklarin giinliik aktivitelere katihm ve sosyal
rollerinin ne Ol¢iide acikladigin1 gérmek i¢in Linear Regresyon Analizi gergeklestirildi. Tim

analiz tiirlerinde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Calismaya dahil edilen c¢ocuklarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’ de
Ozetlenmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 8,68 +3,1 yil (5-14 yil) ve cinsiyet dagilimi %48,6
(17 kisi) erkek ve %51,4 (18 kisi) kiz idi.
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin demografik klinik 6zellikleri

Degisken X &£SS Min-Max
Yas 8,68 3.1 5-14
n %
Cinsivet Erkek 17 48,6
1mnstye Kiz 18 51,4
. Var 5 14,3
Eslik Eden Hastalik Yok 30 85.7
- o, P 0
Okul Durumu Ozel Egitim ve Rehabilitasyon 35 %100
Normal Okul 17 %48.5
. . KMFSS 1 6 17,1
Mobilite Seviyesi KMEFSS 11 19 453
KMFSS I 10 28,6
Lo .. .. IBSSI 25 71,4
Iletisim Becerisi Seviyesi iBSS II 10 28.6
IBSS 111 0

X:Ortalama, SS:Standart Sapma, KMFSS:Kaba Motor Fonksiyon Simiflandirma Sistemi, IBSS:Iletisim Becerileri
Siniflandirma Sistemi

Onerilen yapisal/nedensel yol modeline iligskin belirlenen yol kat sayilari ve
degiskenlerin dogrudan, dolayli ve toplam etkileri Sekil 1’ de gosterilerek Tablo 2’ de ayrica
ozetlenmistir. Onerilen bu yol modeli, gévde dengesi, dinamik denge ve gevresel faktdrlerin
diplejik SP’li ¢ocuklarin giinliikk aktivitelere katilimmi ve sosyal rollerini etkiledigi
bulunmustur. Daha spesifik olarak, govde dengesi degiskeninin dinamik denge ve cevresel
faktorler degiskenleri tizerinde sirasiyla f=-0,66 (p<<0,001) ve f=-0,79 (p<0,001) biiytikliigiinde
dogrudan etkileri bulunmustur. Dinamik dengenin giinliik aktivitelere ve sosyal role
parametreleri lizerine dogrudan etkileri sirasiyla f=-0,46 (p<0,05) ve =-0.10 (p<0,05) olarak
bulunmustur. Cevresel faktorlerin giinliik aktivitelere ve sosyal rol parametreleri lizerinde
sirastyla  $=-0,58 (p<0,001) ve p=-0,21 (p<0,05) biiyikliiklerinde dogrudan etkileri
tanimlamistir. Son olarak, onerilen yol modelinde; govde dengesi, dinamik denge ve ¢evresel
faktorler degiskenlerinin aktivitelere katilim 6lgek skorundaki varyansin %33,9’unu acikladigi
bulunurken, buna karsilik ayn1 degiskenlerin sosyal rol dlgek skorundaki varyansin sadece
%0,9’unu agiklayabildigi bulunmustur.

Model Uyumu

Onerilen yol modeli iyi bir model uyumu gostermistir: (RMSEA=0.053; SRMR=0.024;

CFI= 0.93; GFI=0.96; AGFI=0.91). Bu da onerilen yol modelinin diplejik SP'li cocuklardan

toplanan verilerle dogrulandigini gostermektedir.
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Tablo 2. Degiskenlerin, dogrudan, dolayli ve toplam etkileri

Tahmin Edici I¢sel/ Bagimli Dogﬁ(lfan Dolayli Etki Toplam Etki Aglklan(a}ilz;]aryans
Degisken Degisken @) B B
. . -0,66 -0,66
Dinamik Denge  ,_ 100y - (P=0.000) .
0.79 0.78 Glinliik
Cevresel Faktorler o - o Aktiviteler=
i . (P=0.000) (P=0.000)
Govde Dengesi 0.46 0.46 33,9
Giinliik Aktiviteler - ’ ’
(P<0.05) (P<0.05)
0,18 0,18
Sosyal Role - (P<0.05) (P<0.05)
- - -0,46 -0,46
. . Giinliik Aktiviteler (P<0.05) - (P<0.05)
Dinamik Denge 0.10 0.10
Sosyal Role ’ - ’ Sosyal Rol=0,9
(P>0.05) (P<0.05)
A~ . -0,58 -0,58
Cevresel Gnlik Aktiviteler — ,_ 1) - (P=0.000)
Faktorler Sosval Role -0,21 ) -0,21
4 (P<0.05) (P<0.05)

B: Faktor yiikii/Regresyon Agirhgi, R%: A¢iklanan Varyans

° Dinamik_Denge

Govde_Dengesi °

Cevresel_Faktorler

Gunlik_Aktiviteler

Sosyal_Role

Sekil 1. Degiskenlerin Yapisal Esitlik Modellemesi

Tartisma
Calismamizin amaci, diplejik SP’li ¢ocuklarin giinliik aktivitelere katilim ve sosyal
rollerini olumsuz etkileyebilecek faktorleri belirlemekti. Bu amag¢ dogrultusunda, gévde
dengesi, dinamik denge ve cevresel faktorlerin diplejik SP’li ¢gocuklarin giinliik aktivitelere

katilimlarin1 ve sosyal rollerini 6nemli dlciide etkiledigi bulunmustur. Daha ayrintili olarak,
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govde dengesinin dinamik denge ve SP’li ¢ocuklarin ev, okul ve toplum ortamlarinda
karsilasabilecekleri engel diizeylerini/¢gevresel bariyerler belirlemede dnemli bir faktor oldugu
bulunmustur. Ek olarak, dinamik denge ve cevresel faktorler degiskenleri gévde dengesinin
giinliik aktiviteler ve sosyal rol degiskenleri iizerine etkilerine Onemli oOl¢iide aracilik
etmiglerdir. Son olarak, dnerilen yol modeli diplejik SP’li cocuklarin giinliik aktivitelerini daha
fazla olmak kaydiyla sosyal rollerini de 6nemli 6lgiide agiklamigtir.

SP’li ¢ocuklarda aktivite ve katilim viicut yapilarinda meydana gelen bozukluklarla
yakindan iligkilidir (Bingdl ve Giinel, 2022; Kim ve Park, 2011). Bir baska anlatimla, viicut
yapilarinda ve iglevlerinde meydana gelen bozulmalar, SP’li ¢ocuklarin aktivite ve katilimlarini
olumsuz etkilemektedir (Wright vd., 2008). Dahasi, viicut yapilarinda ve islevlerindeki
bozukluklara yonelik herhangi bir miidahale veya rehabilitasyon yaklagiminin basarist aktivite
ve katilima ne 6l¢iide yansidigiyla, yani anlamli sonuglartyla yakindan iligkilidir (Bingdl ve
Giinel, 2022). Bundan o6tiirii, katilim gilinlimiizde pek cok tedavinin nihai hedefi olarak
goriilmeye baslanmigtir. Bu, ayn1 zamanda daha 6nce belirtilen ICF kavramsal gercevesinin
‘katilimi’ toplumun islevsellige bakis agisini yansittigi ile ilgili tanimini da desteklemektedir.
Son olarak, her ne kadar hafif ve orta diizeyde (KMFSS I-III) etkilenim siddetine sahip olsalar
da, diplejik SP’li ¢ocuklar tipik olarak gelisen akranlarina nazaran diisiik katilim sonuglari
acisindan risk tagimaktadirlar (Calley vd., 2012).

Mevcut literatiirdeki teorik kuramsal veriler esas alinarak olusturulan yol modeli;
diplejik SP’ li cocuklarin katilim sonuglarinin hem SP ile iligkili bozukluklardan (zayif govde
dengesi ve dinamik denge) hem de baglamsal faktorlerden (cevresel faktorler) etkilendigini
ortaya koydu. Calismamizin bu sonuglari, SP’li ¢cocuklarin katiliminda bireysel (fiziksel ve
bilissel bozukluklar), aile (aile yapist ve egitim seviyesi) ve ¢evresel faktorler gibi pek cok
degiskenin etkili oldugunu gosteren ¢alismalarin (Chiarello, vd., 2015; King vd., 2003; Palisano
vd., 2011) sonuglarini dogrulamaktadir. S6z konusu faktorler SP’ 1i ¢ocuklarin farkli ortamlara
katilimlarini olumlu veya olumsuz etkileyebilmektedir. Zayif gévde kontrollii, spastik yliriime
paternleri ve azalmis dinamik ve fonksiyonel denge (Emara, 2015; Lee vd., 2010) diplejik SP’
li cocuklarda katilimi olumsuz etkileyebilecek faktorler iken, hafif diizeyde iist ekstremite
etkilenimi ve orta-yiiksek mobilite seviyesi (Elbasan vd., 2025) katilim1 olumlu etkileyebilecek
faktorlere 6rnek olarak verilebilir. Dahasi, postiiral stabilite cocuklarda hareket gelisimi i¢in bir
on gerekliliktir (De Kegel vd., 2010). Ancak, daha 6nceki ¢aligmalarda bildirildigi gibi SP’1i
cocuklarin katilimi1 sadece viicut yapilarinda ve islevlerinde meydana gelen bozukluklara bagl

degildir. Dolayisiyla, diplejik SP’li ¢ocuklarda katilimi etkileyebilecek olasit faktorlerin
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anlasilmasi, fizyoterapistlere ve diger saglik sunucularima amaca yonelik tedavi veya
rehabilitasyon yaklagimlarini planlamasina olanak saglar. SP’li cocuklarin katilimini artirmada
fizyoterapist rolii daha Onceki bir ¢alismada bildirilmistir (Carey and Long, 2012). Bu
calismada, YEM analizlerinden biri olan yol analizinizi kullanarak; gévde dengesi, dinamik
denge, cocuklarin karsilasabilecegi cevresel engeller (¢cevresel faktorler) ve katilim sonuglari
arasinda yakin iligkiler ortaya koyduk. Bu bulgular, tiim bu faktorlerin birlikte diplejik SP’li
cocuklarin giinliik aktivitelere katilimin1 ve sosyal rollerini belirlediklerini gostermektedir.
Govde etkileniminin denge ve fonksiyonel mobilite ile yakindan iliskili oldugunu (Kallem
Seyyar vd., 2019; Soke vd., 2023) gosteren ¢alismalarin sonuglar1 ¢alismamizin bu sonuglarini
desteklemektedir. Ayrica, ¢alismamizin bu sonuglar1 gévde kontrolliinliin hem statik hem de
dinamik denge ile giiclii bir sekilde iliskili oldugunu ortaya koyan baska bir calismanin
sonuclariyla da uyumludur (Panibatla vd., 2017). Viicut yapilar1 ve islevleri disinda, ¢evresel
faktorlerin de diplejik SP’li ¢ocuklarin katilimini belirlemede onemli bir faktdr oldugu
bulunmustur. Longo ve ark.(Longo vd., 2013) tarafindan yiiriitilen bir ¢alisma, c¢evresel
faktorlerin SP’li ¢ocuklarin okul dis1 bos zaman aktivitelerine katilimini dlglide etkiledigini
bildirmistir. Bu, diplejik SP’li ¢ocuklarda katilim sonuglarini iyilestirmede sadece SP ile iligkili
bozukluklar1 diizeltmenin yeterli olmayacagi, ayn1 zamanda uygun ¢evresel modifikasyonlarin
ve uyarlamalarin gerekli oldugunu gostermektedir. Yani, zenginlestirilmis ve erisilebilir bir
cevre olusturmak, SP'li cocuklarda daha iyi katilim sonuglar1 i¢in 6nemlidir. Son olarak, yapisal
modelde yer alan degiskenlerin glinliik aktivitelere katilim sonuglarini sosyal rol sonuglarina
gore daha iyi agikladig1 goriilmiistiir. Bu farklilik, diplejik SP’li cocuklarin sosyal rollerinin ruh
saghig1 ve iletisim becerisi gibi cocuk ile ilgili faktorlere de bagli olabilecegi varsayimiyla
aciklanabilir.

Yol analizinin gii¢lii bir yan1 dogrusal iligkilerden farkli olarak birden fazla degisken
arasinda hem dogrudan hem de dolayl iliskileri bir arada incelemeye imkan vermesidir.
Dolayisiyla, ¢alismamizin mevcut literatiirde konu ile ilgili ¢aligmalardan farks; bildirilen tiim
olas1 faktorleri bir arada incelemis olmasidir. Bu da ¢alismamizin gii¢lii bir yanidir.

Calismamizda diplejik SP’li cocuklarin katiliminin daha ¢ok ICF’in viicut islevleri ve
baglamsal faktdrler komponentleri diizeyinde incelenmis olmasi ve katilimi etkilemesi kuvvetle
muhtemel olan ailesel faktorlerin digsal/bagimsiz degisken olarak incelenmemis olmasi
calisgmamizin bir limitasyonudur. Bu limitasyon g¢alisma evrenimizin kii¢cliik olmasindan
kaynaklanmistir. Bir bagka anlatimla, YEM analizlerinde daha fazla degiskenin incelenmesi

daha biiylik orneklem biiytikliigiinii gerektirmektedir. Diger bir limitasyon ise, ¢ocuklarin
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katilim 6zelikleri 5-13 yas aralig1 icin Life- H anketi kullanilarak degerlendirilmesine ragmen
bu mevcut ¢alisma ilgili yas araliginin lizerinde (14 yas) ¢ocuklar igermekteydi. Dolaysiyla, bu
konunun hem ailesel faktorleri hem de uygun yas araligini icerecek sekilde daha fazla degisken

ve katilimci ile gelecekte tekrar arastirilmasi gerekmektedir.

Sonug
Zayif govde dengesi, dinamik denge ve g¢evresel faktorler diplejik SP’li ¢ocuklarin
azalmis katilim sonuglarindan sorumlu olduklari bulundu. Daha spesifik olarak, ¢ocuklarda
hareket gelisimi i¢in bir on gereklilik olan postiiral stabilite/govde dengesi ¢ocuklarin
fonksiyonel dengelerini ve ¢ocuklarin ¢evrelerinde karsilasabilecegi engel miktarin1 6nemli
derecede etkiledigi bulunmustur. Bu sonuglar, diplejik SP’li ¢ocuklarda katilim sonuglarini
artirmak icin hem alta yatan bozukluklar1 diizeltmeyi hem de optimal ¢evre kosullarinin

saglanmasi gerektigini gdstermektedir.

Tesekkiir
Calisma yazarlari, bu ¢alismanin basarili bir sekilde tamamlanmasi i¢in tereddiitsiiz
bagliliklart ve katilimlar1 vazgegilmez olan ailelere, hizmet saglayicilara ve ilgili kuruluglara en

icten siikranlarini sunarlar.

Finansal Destek

(Calisma kapsaminda finansal destek alinmamistir
Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya katilimcilarin bildirebilecegi herhangi bir

cikar catigmasi bulunmamaktadir
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