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SEREBRAL PALSİLİ ÇOCUKLARDA GİLLETTE 
FONKSİYONEL YÜRÜME DEĞERLENDİRME 
ANKETİNİN GÖZLEMCİ İÇİ GÜVENİRLİK VE 

GEÇERLİĞİNİN ARAŞTIRILMASI

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Serebral palsili (SP) çocuklarda motor ve duyusal bozukluklar nedeni ile yürüyüş etkilenmektedir. 
Yürüme fonksiyonunun geliştirilmesi ve normalleştirilmesi için yürüyüş değerlendirilmelidir. Bu 
çalışmanın amacı, klinikte yaygın olarak kullanılan Gillette Fonksiyonel Yürüme Değerlendirme Anketi 
(Gillette-FYDA)’nin gözlemci içi güvenirliğini ve geçerliğini incelemekti.

Yöntem: Bu çalışmaya yaşları 5-18 yıl arasında 70 SP’li çocuk dahil edildi. Gillette-FYDA gözlemci içi 
güvenirlik değerlendirilmesi için, 15 gün ara ile iki defa aileye sorularak uygulandı. Yapısal geçerlik için 
Kaba Motor Fonksiyon Ölçütü’nün (GMFM-88) D ve E alt başlıkları kullanıldı. Eş-zamanlı geçerlik için 
Kaba Motor Fonksiyon Sınıflama Sistemi (GMFCS) kullanıldı. Cronbach alfa (a) katsayısı hesaplandı. 

Sonuçlar: Çocukların ortalama yaşları 8,15±3,81 yıldı. Çocukların % 72,9’u spastik SP, % 20’si diskinetik 
SP, % 5,7’si ataksik SP ve % 1,4’ü hipotonik tip SP idi. Gillette-FYDA’nın gözlemci içi güvenirliğinde 
sınıf içi korelasyon (ICC) değeri 0,993 (0,988-0,996) bulundu ve Cronbach a değeri 0,993’tü. Gillette-
FYDA ile GMFM alt bölümleri (rD=0,940 ve rE=0,945, p<0,01) puanları arasında pozitif güçlü ilişki 
bulundu. Tek yönlü ANOVA sonuçları, farklı GMFCS seviyelerinde yer alan çocukların Gillette-FYDA 
skorlarının da farklı olduğunu gösterdi (p<0,05). Post-hoc analize göre GMFCS seviyelerinin düşmesi 
ile Gillette-FYDA puanları yükseldi (p<0,05).

Tartışma: Gillette-FYDA, SP’li çocukların fonksiyonel yürüyüşünün değerlendirilmesinde güvenilir ve 
geçerli bir yöntemdir. 

Anahtar Kelimeler: Değerlendirme; Fonksiyon; Serebral Palsi; Yürüyüş.

AN INVESTIGATION OF INTRA-OBSERVER 
RELIABILITY AND VALIDITY OF THE GILLETTE 

FUNCTIONAL GAIT ASSESSMENT QUESTIONNAIRE IN 
CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
Purpose: Gait is affected by sensorial and motor impairments in cerebral palsy (CP). Gait should 
be evaluated to improve and normalize gait function. In this study, the purpose of this study was 
to investigate the intra-observer reliability and validity of the Gillette Functional Gait Assessment 
Questionnaire (Gillette-FAQ) commonly used clinically. 

Methods: Seventy children, aged between 5 and 18 years, were included in this study. The family was 
asked to fill out Gillette-FAQ twice with a fifteen-day interval to evaluate intra-observer reliability. 
The Gross Motor Function Measure (GMFM-88) D and E sub-dimensions were used for construct 
validity. The Gross Motor Function Classification System (GMFCS) was used for concurrent validity. 
Cronbach alpha (a) coefficient was calculated. 

Results: The mean age was 8.15±3.81 years. The 72.9% of children were spastic CP, 20% were 
dyskinetic CP, 5.7% were ataxic CP, and 1.4% were the hypotonic type of CP. Intra-class correlation 
(ICC) value in the intra-observer reliability of Gillette-FAQ was found to be 0.993 (0.988-0.996), and 
Cronbach a value was 0.993. There were positive strong correlations between Gillette-FAQ and 
GMFM sub-dimensions (rD=0.940, rE=0.945, p<0.01). The results of one-way ANOVA showed that the 
Gillette-FAQ scores of children at different levels of GMFCS were also different (p<0.05). The Gillette-
FAQ scores increased with a decrease in levels of GMFCS according to Post-hoc analysis (p<0.05).

Conclusion: The Gillette-FAQ was a reliable and valid method for evaluating functional gait in 
children with CP.

Key Words: Assessment; Function; Cerebral Palsy; Gait.

Türk Fizyoterapi 
ve Rehabilitasyon 

Dergisi 
2018 29(3)73-78

Kübra SEYHAN, PhD, PT1

Özge ÇANKAYA, PhD, PT1

Tülay TARSUSLU ŞİMŞEK, PhD, PT2

Mintaze KEREM GÜNEL, PhD, PT1

ISSN: 2651-4451 • e-ISSN: 2651-446X

Seyhan K, Çankaya Ö, Tarsuslu Şimşek T, Kerem Günel M., Serebral Palsili Çocuklarda Gillette Fonksiyonel Yürüme Değerlendirme Anketinin Gözlemci İçi Güvenirlik ve Geçerliğinin 
Araştırılması. Turk J Physiother Rehabil. 2018; 29(3):73-78. doi: 10.21653/tfrd.339724

1 Hacettepe University, Faculty of Health 
Sciences, Department of Physiotherapy and 
Rehabilitation, Ankara, Turkey.

2 Dokuz Eylül University, School of Physical 
Therapy and Rehabilitation, Department 
of Physiotherapy and Rehabilitation, İzmir, 
Turkey. 

İletişim (Correspondence): 

Kübra SEYHAN, PhD, PT
Hacettepe University, 

Faculty of Health Sciences, 
Department of Physiotherapy and Rehabilitation, 

06100 Samanpazari, Ankara, Turkey
Phone: +90-312-305 1576 ext. 156 

E-mail:kubra.seyhan@yahoo.com

Özge ÇANKAYA
E-mail: ozgemuezzinoglu@gmail.com

Tülay TARSUSLU ŞİMŞEK
E-mail: tulay_tarsuslu@yahoo.com

Mintaze KEREM GÜNEL
E-mail: mintaze@yahoo.com

Geliş Tarihi: 24.09.2017 (Received)
Kabul Tarihi: 28.02.2018 (Accepted)



TÜRK FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON DERGİSİ 2018; 29(3) 74

Serebral Palsili Çocuklarda Gillette Fonksiyonel Yürüme Değerlendirme Anketinin Gözlemci İçi Güvenirlik ve Geçerliğinin Araştırılması

GİRİŞ

Serebral palsi (SP) olan çocuklar beyindeki kalıcı 
bir etkilenim sonucu günlük yaşamlarında aktivite 
ve katılımlarını etkileyen çeşitli vücut yapı ve işlev  
bozukluklarına sahiptir (1,2). Sinir sistemi başta ol-
mak üzere, birçok vücut sisteminin etkilenmesi ile 
yürüme fonksiyonu çeşitli derecelerde kısıtlanır. 
SP’li çocuklarda ortopedik cerrahi girişimlerinin 
ve fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarının en 
önemli hedeflerinden biri de yürüme fonksiyonunu 
kazandırmaktır (3,4). 

SP’li çocuklarda mobilite ve lokomosyon seviyesini 
sınıflandırmak amacı ile Kaba Motor Fonksiyon Sı-
nıflandırma Sistemi (GMFCS) yaygın kullanılmakta-
dır (5,6). Ayrıca Kaba Motor Fonksiyon Ölçümü’nün 
(GMFM) ayakta durma bölümü (D), yürüme, koşma 
ve merdiven çıkma bölümü (E) yürüyüşü değerlen-
dirmek amacı ile klinikte yaygın olarak kullanıl-
maktadır (7). Bu değerlendirmelere rağmen sadece 
fonksiyonel yürüyüşü değerlendiren, özellikle klinik-
te kullanımı kolay ölçek ihtiyacı, literatürde sıklıkla 
vurgulanmaktadır (8). 

“Gillette Fonksiyonel Yürüme Değerlendirme An-
keti Gillette-FYDA” ise, orijinal dilinde geçerliği ve 
gözlemciler arası güvenirliği olan, aile bildirimli bir 
yürüme ölçeği olup, nörolojik etkilenimli çocukların 
toplum içi ve toplum dışı yürüme becerisini 0-10 
arası seviyelerde değerlendiren bir ankettir. “0”, 
çocuğun adım atamadığını ve yürüyemediğini be-
lirtirken; “10”, bütün yüzeylerde çocuğun yardım 
almadan yürüyebildiğini ve koşabildiğini, merdiven 
inip-çıkabildiğini ifade etmektedir (9). Bu çalışma 
ile daha önce Kerem Günel ve ark. (10) tarafından 
Türkçe’ye kazandırılan Gillette-FYDA’nın, SP’li ço-
cuklarda gözlemci içi güvenirliği ve geçerliğinin de-
ğerlendirilmesi planlandı. 

YÖNTEM

Çalışmaya başlamadan önce Gillette-FYDA’nın 
Türkçe versiyonunun gözlemci içi güvenirlik ve ge-
çerliğinin yapılması için yazar izni alındı. Hacettepe 
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan izin alınarak (G0 17/06-139) 15 
Şubat 2017-15 Mayıs 2017 tarihleri arasında ya-
pıldı. SP teşhisi olan ve fizyoterapi-rehabilitasyon 
programı almak üzere Hacettepe Üniversitesi, Sağ-
lık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 

Bölümü, Serebral Palsi ve Pediatrik Rehabilitasyon 
Ünitesi’ne yönlendirilen çocuklar ile gerçekleştiril-
di. Çalışmaya, çocuğun ailesinden, çocuğun bakımı 
ile ilgilenen birincil kişiler katıldı. Gillette FYDA’nın 
madde sayısı göz önüne alınarak, her alt ifade için 
ortalama yedi hasta (5-10 katı arasında) olacak şe-
kilde toplam 70 katılımcı alınmasına karar verildi. 
Çalışmaya dahil edilme kriterleri, çocuğun SP tanısı 
almış olması, 5-18 yaş arasında olması ve birincil 
bakım veren kişinin ana dilinin Türkçe olması olarak 
belirlendi. SP dışında herhangi bir nörolojik, roma-
tolojik hastalığa sahip olan, son altı ay içerisinde 
ortopedik cerrahi ve/veya botulinum toksin uygula-
ması yapılan ve çalışmaya katılma konusunda gö-
nüllü olmayan aile ve çocuklar çalışma dışı bırakıldı. 
Çalışmaya dahil edilen çocuklar ve aileler çalışma-
nın metodolojisi hakkında bilgilendirildi ve çalışma-
ya katılım konusunda yazılı aydınlatılmış onamları 
alındı. 

Çalışmada Kerem Günel ve ark. (10) tarafından 
Türkçe uyarlaması yapılan Gillette-FYDA kullanıldı. 
Çocuğun bakımı ile ilgilenen birincil kişiye Gillet-
te-FYDA gösterildi ve çocuğun yürüme fonksiyonu 
için 0 ile 10 arası puan vermesi istendi. Onbeş gün 
sonra değerlendirme aynı kişi ile aynı ortamda tek-
rar yapıldı.

Kaba Motor Fonksiyon Ölçütü’nün (GMFM) D ve E 
parametreleri değerlendirildi. GMFM’nin alt bölüm-
lerinde toplam 88 madde bulunmaktadır. Çocuğun 
her bir aktivitenin ne kadarını tamamladığına bakı-
larak genel bir puanlama sistemi oluşturulmuştur. 
Puanlama 0-3 arasında dört seviyeli Likert skala-
sına göre yapılır (11). GMFM ölçeği SP’li çocukların 
günlük yaşamda lokomosyonunu ve aktivitelerini 
değerlendiren önemli bir değerlendirme aracıdır 
(13-15).

İstatistiksel Analiz 

Çalışmada gözlemci içi güvenirliği için % 95 güven 
aralığında (95% CI) sınıf içi korelasyon katsayısı 
(Intra class correlation coefficient-ICC) kullanıldı. 
Gillette-FYDA, 15 gün ara ile toplamda iki defa uy-
gulandı. ICC için 0 ile 0,20 arası kötü, 0,21 ile 0,40 
arası zayıf, 0,41 ile 0,60 arası orta, 0,61 ile 0,80 
arası iyi ve 0,81 ile 1,00 arası mükemmel olarak 
kabul edildi (12). Gillette-FYDA’nın iç tutarlılığı için 
Cronbach alfa (a) katsayısı hesaplandı. Alfa katsa-
yısı 0,70 ile 0,95 arası yeterli olarak kabul edildi. 
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Alfa değeri 0,80 olduğunda, yüksek iç tutarlılığı 
ifade etmektedir (13). Geçerlik çalışmasında, eş 
zamanlı ve yapısal geçerlik değerlendirildi. Gillet-
te-FYDA ile GMFM D ve E parametreleri arasındaki 
ilişki Pearson korelasyon katsayısı ile hesaplandı. 
Yapısal geçerlik katsayısı için r≥0,81 ile 1,00 arası 
mükemmel, 0,61 ile 0,80 arası çok iyi, 0,41 ile 0,60 
arası iyi 0,21 ile 0,40 arası az iyi ve 0 ile 0,20 arası 
kötü olarak kabul edildi (14). Eş-zamanlı geçerlik, 
çocukların GMFCS seviyelerine göre değerlendiril-
di. Gillette-FYDA’dan elde edilen değer, çocukların 
GMFCS seviyelerine göre (seviye 1, 2, 3, 4 ve 5), tek 
yönlü ANOVA ve Post-hoc Tamhane’s T2 testi kulla-
nılarak analiz edildi. Varyansların homojenliği Leve-
ne testi ile değerlendirildi. Verilerin istatistik analizi 
için SPSS 20.0 (IBM® SPSS® Statistics, Chicago IL, 
ABD) paket programı kullanıldı. Yanılma olasılığı 
p<0,05 olarak kabul edildi (15).

SONUÇLAR 

Çalışmaya dahil edilen 70 SP’li çocuğun yaş ortala-
ması 8,15±3,81 (5-18) yıl idi. Tablo 1’de çocuklarla 
ilgili demografik ve klinik özellikler gösterilmiştir. 
Çocukların % 72,9’u spastik, % 20’si diskinetik, 
% 5,7’si ataksik ve % 1,4’ü hipotonik tip SP’li idi. 
Spastik tip SP’li çocuklarda en fazla kuadriparetik 
tip SP’li çocuk (% 48,5) vardı. GMFCS’ye göre ço-
cukların % 15,7’si seviye 1, % 31,4’ü seviye 2, % 
11,4’ü seviye 3, % 27,1’i seviye 4 ve % 14,3’ü seviye 
5 düzeyinde idi. Çocukların GMFM sonuçlarına göre, 
D bölümünün ortalama puanı 51,50±38,74 (0-100) 
ve E bölümünün ortalama puanı 45,44±38,58 (0-
100) idi. 

Gillette-FYDA’nın gözlemci içi güvenirliği için % 
95 güven aralığında elde edilen ICC değeri 0,993 
(0,988-0,996) (mükemmel) olarak bulundu. Yapılan 
istatistiksel analizde her iki değerlendirme veri-
leri arasında anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05) 
(Tablo 2). Gillette-FYDA’nın iç tutarlılık analizinde, 

Tablo 1: Olguların Fiziksel ve Klinik Özellikleri.

Değişken
Serebral Palsi (n=70)

±SS (min-maks)

Yaş (yıl) 8,15±3,81 (5-18)

GMFM-D (0-100) 51,50±38,74 (0-100)

GMFM-E (0-100) 45,44±38,58 (0-100)

GMFCS n %

Seviye 1 11 15,7

Seviye 2 22 31,4

Seviye 3 8 11,4

Seviye 4 19 27,1

Seviye 5 10 14,3

Klinik Tip

Spastik 51 72,9

Diskinetik 14 20

Ataksik 4 5,7

Hipotonik 1 1,4

Ekstremite Dağılımı

Hemiparetik 16 22,9

Diparetik 20 28,6

Kuadriparetik 34 48,5

GMFM: Kaba Motor Fonksiyon Ölçeği, D: Ayakta Durma Bölümü, E: Yürüme, Koşma ve Merdiven Çıkma Bölümü.
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Cronbach a değeri 0,993 olarak bulundu.

Yapısal geçerlik için yapılan korelasyon analizinde, 
Gillette-FYDA puanı ile GMFM D (r=0,940, p<0,01) 
ve GMFM E (r=0,945, p<0,01) arasında pozitif yönlü 
bir ilişki tespit edildi (Tablo 3). Bu sonuçlar, Gillet-
te-FYDA’nın yapısal geçerliğinin mükemmel olduğu-
nu gösterdi (Tablo 3).

Eş-zamanlı geçerlik için yapılan istatistiksel ana-
lizde, çocukların GMFCS seviyelerine göre Gil-
lette-FYDA skorları karşılaştırıldı. Çalışmamızda, 
GMFCS seviyeleri yükseldikçe Gillette-FYDA skorla-
rının azaldığı görüldü. Tek yönlü ANOVA sonuçları, 
GMFCS seviye 1-5 arasındaki çocukların 
Gillette-FYDA skorlarının farklı olduğunu gösterdi 
(p<0,05). Post-hoc analizde seviye 1-2, seviye 1-3, 
seviye 1-4, seviye 1-5, seviye 2-3, seviye 2-4, sevi-
ye 2-5, seviye 3-4, seviye 3-5 ve seviye 4-5 arasın-
da anlamlı bir farklılık olduğu tespit edildi (p<0,05) 
(Tablo 4). 

TARTIŞMA

Gillette-FYDA’nın Türkçe versiyonunun SP’li çocuğa 
sahip, ana dili Türkçe olan ailelerde gözlemci içi gü-
venirlik ve geçerliği ölçmek amacı ile yapılan ça-
lışmamızın sonuçları, FYDA’nın mükemmel derece-
de gözlemci içi güvenirliğe sahip olduğunu ve SP’li 
çocuklarda özür seviyesine göre yürüyüş problem-
lerinin tespitinde kullanılabilecek geçerli bir ölçek 
olduğunu gösterdi. 

Bakım veren bildirimli sonuç ölçümlerinin topluma 
uygulanabilmesi için uygulanacak toplumun dil ve 
kültürel yapısına uygun çevrilmesi, çevrilen testin 
de gözlemci içi, gözlemciler arası güvenirlik, geçer-

lik ve cevaplılık gibi metodolojik özelliklerinin araş-
tırılması gerekmektedir (16). Himuro ve ark. (17) 
SP’li çocukların mobilite becerilerini ölçen, kullanımı 
kolay ölçüm araçlarını incelediği güncel sistematik 
derlemesinde, Gillette-FYDA’nın gözlemciler arası 
güvenirliği ve geçerliğini değerlendiren Novacheck 
ve ark. (18) ile Kerem Günel ve ark. (10) olmak üzere 
kısıtlı kanıt düzeyine sahip sadece iki çalışma oldu-
ğunu belirtirken, gözlemci içi güvenirliği ve cevaplı-
lığı ile ilgili çalışma olmadığını vurgulamıştır. Gillet-
te-FYDA’nın Türkçe versiyonunun gözlemciler arası 
güvenirliği, Kerem Günel ve ark. (10) tarafından 
SP’li çocuklarla 0,940 (0,898-0,966) olarak bulun-
muştur. Bu yaptığımız çalışma ile Gillette-FYDA’nın 
gözlemci içi güvenirlik değeri 0,993 ve yapısal ge-
çerlik değeri 0,883 bulunarak Türkçe versiyonunun 
metodolojik kalitesi desteklendi. Novacheck ve ark. 
(18) SP, meningomyelosel ve travmatik beyin yara-
lanmaları gibi nöromotor problemi olan çocuklar-
da FYDA’nın gözlemci içi güvenirliğini 0,920 olarak 
belirlemiştir. Bir ve ikinci değerlendirme arası süre 
kısaldıkça, güvenirlik değerinin daha da yükseldiğini 
vurgulamıştır (18). Bizim çalışmamızda ise, sadece 
SP’li çocuklar değerlendirildi ve ikinci değerlendir-
meler 15 gün sonra yapıldı. Onbeş gün sonra ya-
pılan son değerlendirmelerde de çıkan sonuçlar, 
ölçeğin SP’li çocuklarda oldukça yüksek güvenirliğe 
sahip olduğunu gösterdi.

Gillette-FYDA’nın yapısal geçerliği için GMFM’nin 
ayakta durma, yürüme, sıçrama, basamak çıkma 
aktivitelerini değerlendiren D ve E alt bölümü total 
puanı kullanıldı. GMFM sonuçları ile güçlü ve önemli 
bir korelasyon hesaplandı. 

Tablo 2: Gillette Fonksiyonel Yürüme Değerlendirme Anketinin Gözlemci İçi Güvenirliği.

Gillette-FYDA 1. Değerlendirme
±SS 

2. Değerlendirme 
±SS 

ICC (95% CI) 
Değeri

Cronbach a 
Değeri

Toplam Puan 5,24±3,25 5,20±3,23 0,993
(0,988-0,996) 0,993

ICC: Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı. Gillette-FYDA: Gillette Fonksiyonel Yürüme Değerlendirme Anketi. 

Tablo 3: Gillette Fonksiyonel Yürüme Değerlendirme Anketi, GMFM: Kaba Motor Fonksiyon Ölçeği-D ve E Bölümleri 
Arasındaki İlişki.

Değişken GMFM-D GMFM-E

Gillette-FYDA
r p r p

0,940 <0,001* 0,945 <0,001*

*p<0,05. r: Pearson Korelasyon Katsayısı. Gillette-FYDA: Gillette Fonksiyonel Yürüme Değerlendirme Anketi, GMFM: Kaba Motor Fonksiyon Ölçeği.
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Eş zamanlı geçerlik için çocukların GMFCS seviyele-
rine göre Gillette-FYDA değerleri arasındaki farklı-
lıklar değerlendirildi. Ev içi ve ev dışı ambulasyonda 
oldukça başarılı olan GMFCS seviye 1’deki çocuk-
ların Gillette-FYDA değerleri, diğer çocuklara göre 
daha yüksek bulundu. Aynı şekilde, en ağır seviyeyi 
belirten ve ambulasyonu olmayan seviye 5’teki ço-
cukların da Gillette-FYDA değerleri oldukça düşük 
bulundu. Kerem Günel ve ark. (10)’nın çalışmasın-
da Gillette-FYDA ile GMFCS seviyeleri arasında 
oldukça uyumlu sonuçlar elde etmişlerdir. Gillette- 
FYDA’nın, GMFCS seviyelerine göre çocukların top-
lum içi ambulasyon seviyelerini önemli derecede 
ayırt ettiği ve ihtiyaçlarının belirlenmesine yardımcı 
olduğu belirtilmiştir (19,20).

Sonuçlarımız Gillette-FYDA’nın SP’li çocukların top-
lum içinde yürüme fonksiyonunu değerlendirmede 
kullanılabilecek güvenilir, geçerli ve aileler tara-
fından kolay uygulanabilir bir ölçek olduğunu gös-
termektedir. Gelecek çalışmalarda, kronik fiziksel 
kısıtlılığı olan çocukların fonksiyonel yürüyüşünü 
objektif bir şekilde değerlendirebilen, uygulaması 
kısa süren, kolay uygulanabilen, toplumsal uyarla-
maları yapılmış ve metodolojik kalitesi yüksek daha 
çok ölçeğe ihtiyaç olacaktır. Özellikle SP’li çocuklar-

da fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamaları veya 
cerrahi müdahaleler sonrası yürüme performansı ile 
ilgili olan gelişmeleri gösterebilmek ve psikometrik 
kalitesini artırmak adına Gillette-FYDA’nın minimal 
klinik anlamlılık değerinin araştırılmasının faydalı 
olacağını düşünmekteyiz.

Destekleyen Kuruluş: Yok.

Çıkar Çatışması: Yok.

Etik Onay: Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Ol-
mayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan izin 
alındı (GO 17/06-139).

Aydınlatılmış Onam: Çalışmaya dahil edilen ço-
cuklar ve aileler çalışmanın metodolojisi hakkında 
bilgilendirildi ve çalışmaya katılım konusunda yazılı 
aydınlatılmış onamları alındı. 

Açıklamalar: Yok.
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