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OZET

Tun¢demir, M., Spastik Serebral Palsili Cocuklarda Selektif Motor Kontroliin
Degerlendirilmesi ve Aktivite, Katihm ve Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisinin Incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. Bu
calismanin amaci, spastik Serebral Palsili (SP) ¢ocuklarda selektif motor kontroliin
degerlendirilmesi ve selektif motor kontroliin aktivite, katilim ve saglikla ilgili yasam
kalitesi iizerine etkisini aragtirmakti. Ayrica calisma kapsaminda Alt Ekstremite
Selektif Kontrol Degerlendirme Skalasi’nin (SCALE) ve Ust Ekstremite Selektif
Kontrol Skalasi’nin (SCUES) Tiirkge versiyon, gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarinin
yapilmasi da planlandi. Calismaya yaslar1 4-18 yil arasinda degisen 52 spastik SP’li
cocuk dahil edildi. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin selektif motor kontrol
becerileri, fonksiyonel seviyeleri, kas tonuslari, list ekstremite fonksiyonlari, kaba
motor fonksiyon seviyeleri, aktivite-katilim diizeyleri ve yasam Kkaliteleri
degerlendirildi. Tk degerlendirmeler sirasinda video ¢ekildi. Aradan 2 hafta gectikten
sonra SCALE ve SCUES video iizerinden tekrar skorlandi. SCALE 6l¢iim aracinin
gozlemci i¢i giivenirligi yiiksek bulundu (ICC=0,996). SCALE’in Kaba Motor
Fonksiyon Smiflandirma Sistemi (GMFCS), Modifiye Ashworth Skalasi (MAS),
Modifiye Hekim Degerlendirme Skalas1 (PRS) ve Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii
(GMFM) ile yiiksek derecede iligkili oldugu bulundu (r= - 0,786/- 0,743/0,761/0,863,
p<0,001). SCUES 6l¢iim aracinin gozlemci i¢i giivenirligi yliksek bulundu
(ICC=0,982). SCUES’in El Becerileri Siniflandirma Sistemi (MACS), Ust
Ekstremite Hekim Degerlendirme Skalasi1 (ULPRS), MAS ve Ust Ekstremite
Becerileri Kalite Testi (QUEST) ile yiiksek derece korelasyona sahip oldugu bulundu
(r=-0,672/0,879/- 0,937/0,813, p<0,001). Selektif motor kontrol becerisinin aktivite-
katilim ve saglikla ilgili yasam Kkalitesi tizerine etkili oldugu bulundu (p<0,001-0,05).
Spastik SP’li ¢ocuklarda selektif motor kontrol becerisinin degerlendirilmesi ¢ok
onemlidir. Selektif motor kontrol becerisinde saglanacak gelisme aktivite-katilim ve

saglikla ilgili yasam kalitesinde de gelisme saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: serebral palsi, alt ekstremite, tist ekstremite, selektif motor

kontrol, yasam kalitesi
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ABSTRACT

Tunc¢demir, M., The Assessment of Selective Motor Control and Investigation of
the Effect on Activity, Participation and Health-Related Quality of Life in
Children with Spastic Cerebral Palsy. Hacettepe University Graduate School of
Health Sciences Physical Therapy and Rehabilitation Master Thesis, Ankara,
2019. The aim of this study was to assess the selective motor control and investigate
the effect of selective motor control on activity, participation and health related
quality of life in children with spastic cerebral palsy (CP). In addition, the Turkish
version, validity and reliability studies of the Selective Control Assessment of the
Lower Extremity (SCALE) and Selective Control of the Upper Extremity Scale
(SCUES) were also planned. 52 children with spastic CP with aged between 4-18
years were included into the study. Selective motor control, functional levels, muscle
tone, upper extremity functions, gross motor function, activity-participation and
quality of life were evaluated. First evaluations were recorded on video. After 2
weeks, SCALE and SCUES tools were scored again via same video. SCALE tool
was found to have high intrarater reliability (ICC=0.996). SCALE tool was highly
correlated with Gross Motor Function Classification System (GMFCS), Modified
Ashworth Scale (MAS), Physician Rating Scale (PRS) and Gross Motor Function
Measurement (GMFM) (r= -0.786/- 0.743/0.761/0.863, p<0.001). SCUES tool was
found to have high intrarater reliability (ICC=0.982). SCUES tool was highly
correlated with Manual Ability Classification System (MACS), Upper Limb
Physician’s Rating Scale (ULPRS), MAS and Quality of Upper Extremity Skills Test
(QUEST) (r=-0.672/0.879/- 0.937/0.813, p<0.001). Selective motor control ability
was found effective on activity-participation and health-related quality of life
(p<0.001-0.05). Assessment of selective motor control skills is very important in
children with spastic CP. Improvement in selective motor control skills will also

improve activity-participation and health-related quality of life.

Anahtar Kelimeler: cerebral palsy, lower extremity, upper extremity, selective

motor control, quality of life
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1. GIRIS

Serebral Palsi (SP), dogum 6ncesi, dogum sirasinda ya da dogumdan sonraki
donemde gelismekte olan beyinde meydana gelen, kalic1 fakat ilerleyici olmayan bir
grup bozukluktur (1). Bu bozukluklar aktivite kisitliliklarina sebep olmakta, hareket
ve postiir gelisiminde problemlere yol agmaktadir. SP’de goriilen motor bozukluklara
siklikla duyu ve algi bozukluklari, kognitif, iletisim ve davranis problemleri eslik
etmektedir. Ayrica bu tabloya ¢ogunlukla epilepsi ve ikincil gelisen kas iskelet
sistemi problemleri de eklenmektedir. SP, etiyolojisine, bozuklugun siddetine ve
yerine gore ¢esitlilik gostermektedir (1, 2).

SP’de ge¢misten giiniimiize c¢ok g¢esitli siniflandirmalar yapilmistir. Bu
simniflandirmalar igerisinde en yaygin ve giincel olarak kullanilan1 Avrupa Serebral
Palsi Siirveyans Grubu (SCPE) tarafindan tanimlanan siniflandirma seklidir. Bu
smiflandirma yontemi SP’li ¢ocuklari klinik 6zelliklerine gore; “Spastik tip SP,
Diskinetik tip SP, Ataksik SP ve Smmiflandirilamayan/Diger” seklinde
siiflandirmaktadir (3, 4). Spastik tip SP’yi ise kendi igerisinde tek taraf (unilateral)
ve ¢ift taraf (bilateral) etkilenimli olarak iki gruba ayirmaktadir. Diskinetik tip SP ise
distonik ve koreatetoid olmak iizere gruplandirilmaktadir. Spastik tip SP %70-80
goriilme oraniyla en sik rastlanan klinik formdur (5).

SP'de spastisite, selektif motor kontrol kaybi, kas gli¢siizliigii, ikincil gelisen
deformiteler gibi viicut yap1 problemleri ¢ok sik goriilmektedir. Bu problemler SP’li
cocuklarda motor fonksiyonlarda yetersizliklere neden olmaktadir. Yapilan
caligmalarin ¢cogu spastisite ve kas giicsiizliigii iizerine yogunlasmis olsa da, yapilan
son arastirmalar selektif motor kontol becerisinin 6nemini gozler 6niine sermektedir.
Selektif motor kontrol istemli bir hareket ya da postiir gerekliliginde kas
aktivasyonunun se¢ilmis bir paternde izole edilebilme yetenegi olarak
tamimlanmaktadir (6). Selektif motor kontrol becerisi eklemlerin ¢evik ve bagimsiz
bir sekilde hareket ettirilmesinden ve kontroliiniin saglanmasindan sorumludur (7).

Selektif motor kontrol kaybinin etiyolojisi tam olarak belirlenememistir ancak
istemli hareketlerin kortikospinal yollar araciligi ile saglandigi bilinmektedir.
Kortikospinal yollar hareketin yoniinii belirleme ve hareket i¢in kuvvet tretimini
kontrol etme gorevini iistlenmektedirler. Kortikospinal yollar, periventrikiiler beyaz

madde i¢inde yer almaktadir. Periventrikiiler beyaz madde hasar1 spastik tip SP’li



cocuklarin Manyetik Rezonans goriintiilemelerinde (MRG) en sik rastlanan bulgudur
(7, 8). Bu nedenle ozellikle Spastik tip SP’li g¢ocuklarda selektif motor kontrol
yetersizligi ya da kaybi oldukga fazla goriilmektedir.

Alt ekstremite selektif motor kontrol etkilenimi; SP'li ¢ocuklarda, emekleme
ve ylirlime gibi kaba motor aktiviteleri fonksiyonel diizeyde etkileyen en Onemli
engellerden biri olarak kabul edilmektedir (9). Ust ekstremite selektif motor kontrol
becerisi ise yemek yeme, giinliik yasam aktivitelerine katilma, kendine bakim
aktivitelerinin yerine getirilmesi, yazi1 yazilmasi gibi pek ¢ok aktivitenin
gercgeklestirilebilmesi i¢in temel bir faktor olarak kabul edilmektedir. Ayrica selektif
motor kontroliin botulinum toksin tedavisi ve selektif dorsal rizotomi gibi klinik
miidahalelerde 6nemli bir rehber olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir (9, 10). Bu
nedenlerden otiirii selektif motor kontroliin ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi
biiylik onem tagimaktadir. Ancak selektif motor kontroliin degerlendirilmesi ile ilgili
calismalarin yetersiz oldugu dikkat ¢ekicidir. Bu durum bu calismayr yapmamiza
temel teskil etmistir.

SP'li ¢ocuklarda alt ekstremitede selektif motor kontrolii degerlendirmek i¢in
klinik bir arag olarak gelistirilen "Alt Ekstremite Selektif Kontrol Degerlendirme
Skalast1 (SCALE)", diger selektif motor kontrol testlerine kiyasla 6n plana
cikmaktadir (10). Ust ekstremite selektif motor kontrol becerisini degerlendirmek
i¢in bu alana 6zgii olarak tasarlanan ilk 6lciim araci ise “Ust Ekstremite Selektif
Kontrol Skalas1 (SCUES)” dir. (11). Her iki 6lglim araci da oldukg¢a kullanisli, pratik
ve anlasilir olma 6zelliklerini tasimaktadir.

Yakin zamanlarda yapilan ¢aligsmalar, selektif motor kontroliin fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalar1 kapsaminda yapilacak tedavilere yon vermesi,
Botulinum toksin uygulamalarinda ve cerrahi islemlerde yol gosterici olarak
kullanilmasi fikri tizerinde yogunlagmaktadir (12). Selektif motor kontrol kaybr ile
birlikte SP’li ¢ocuklarin gilinliik yasam aktivitelerindeki performans diizeyleri ve
cesitli aktivitelere katilimlar1 daha da sinirli hale gelmektedir. Bu durum da
cocuklarin yasama ve sosyal hayata katilimlarini kisitlamakta ve dolayisiyla yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica selektif motor kontroliin
“Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligm Uluslararas1 Siniflandirmasi: Cocuk ve Genglik

Versiyonu (ICF-CY)” nun, SP'li ¢ocuklar ve gencgler icin olusturulan ¢ekirdek



setlerinin altinda yer almasiyla birlikte, yapilan degerlendirmelerin aktivite ve
katilim kavramlari ¢ergevesinde uygulanmasi daha anlamli olacaktir (13).

Ulkemizde bu konu ile yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu nedenle
calismamizin amact spastik SP’li ¢ocuklarda hem alt hem {ist ekstremitede selektif
motor kontroliin degerlendirilmesi ve selektif motor kontroliin aktivite, katilim ve
saglikla ilgili yagam kalitesi lizerine etkisinin incelenmesidir.

Son zamanlara kadar, aktivite ve yasam Kkalitesi kavramlari ayri ayri
incelenmekteydi. Aktivite ve katilim ile iliskili degerlendirme yontemleri de ICF
catist altinda ayr1 olarak gruplandirilmaktaydi. Ancak ICF ile ilgili son yayinlar
aktivite ve katilim kavramini birlikte ele almaktadir (14). Bu nedenle biz de
calismamizda selektif motor kontroliin aktivite ve katilim tizerine etkisini incelerken
bu iki kavrami biitiin olarak ele alarak, bu kavramlar ile iliskili degerlendirme
yontemlerini de aktivite ve katilim kapsaminda bir ¢at1 altinda topladik.

Calismamizin hipotezleri su sekildedir:

H1: Alt Ekstremite Selektif Kontrol Degerlendirme Skalast (SCALE)’nin
Tiirkge versiyonu spastik SP’li cocuklarda gegerli ve giivenilirdir.

H2: Ust Ekstremite Selektif Kontrol Skalasi (SCUES)’nin Tiirk¢e versiyonu
spastik SP’1i ¢cocuklarda gegerli ve giivenilirdir.

H3: Spastik Serebral Palsili ¢ocuklarda selektif motor kontrol yetersizdir.

H4: Spastik Serebral Palsili ¢ocuklarda selektif motor kontrol etkileniminin
aktivite ve katilim tizerine etkisi vardir.

H5: Spastik Serebral Palsili ¢ocuklarda selektif motor kontrol etkileniminin

saglikla ilgili yasam kalitesi tizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Serebral Palsi

Serebral Palsi (SP) ve onunla iliskili kas iskelet problemlerini agiklayan ilk
calisma, 1843’te “Deformities of the Human Frame” baslikli bir konferansta William
Little adli bir Ingiliz ortopedi cerrahi tarafindan aciklanmistir (2). Little preterm
dogum, perinatal asfiksi ve infant donemdeki beyin hasarmin SP’nin nedenleri
oldugunu acik¢a belirtmistir. 1861 yilinda Little tarafindan motor fonksiyon
bozuklugu olarak rapor edilerek, Little hastaligi olarak adlandirilmistir (1, 2).

19. yiizyilda da Sigmund Freud, Sir William Osler, Phelps, Carlson, Crothers,
Deaver, Fay, Perlstein gibi bir¢ok arastirmact SP’nin tanimi ve siniflandirmasi
lizerine ¢alismalar yapmistir (1).

1959°da Mac Keith ve Polani SP’yi “yasamin ilk yillarinda gériilen ve beynin
gelisimindeki bir problem sonucu olusan ilerleyici olmayan bir bozukluk nedeniyle
meydana gelen kalici- fakat degismeyen- bir hareket bozuklugu olarak
tanimlamiglardir. 1964 yilinda Bax, “SP, olgunlasmamis beyinde olusan bir defekt ya
da lezyon nedeniyle meydana gelen bir hareket ve postiir bozuklugudur” seklinde bir
tanim yapmistir (1).

SP teriminin kapsadig1 bozukluklarin ¢ok ¢esitli olmasi ve erken donem beyin
hasar1 olan bebeklerin gelisimlerinin anlagilmasindaki ilerlemeler sonucunda Mutch
ve digerleri 1992 yilinda durumun heterojenligini vurgulamak amaciyla SP tanimini
“Gelisimin erken donemlerinde ortaya ¢ikan, beyindeki lezyonlara ve anormalliklere
bagli, ilerleyici olmayan ancak siklikla degisen motor bozukluk sendromlarini
kapsayan semsiye bir terimdir” seklinde yapmislardir (1, 2).

21. ylizylda hizla gelisen goriintiileme teknolojisi, yapilan klinik
aragtirmalar, klinik bulgular ve néroanatomiyi iliskilendiren etiyolojik siniflandirma
sistemlerine olan ilginin artmasit SP’nin taniminin yeniden yapilmasina yol agmistir.
2004°te uluslararast multidisipliner bir grup bir araya gelerek Bax’in ve Edward
Mutch’in tanimlarini gézden gegirerek yeniden diizenlemislerdir (2).

2006 yilinda Avrupa Serebral Palsi Siirveyans Grubu (Surveillance of
Cerebral Palsy in Europe -SCPE) en giincel sekli ile SP’yi su sekilde tanimlamustir;



“SP, gelismekte olan fetiis ya da infant beyninde meydana gelen ilerleyici
olmayan bozukluklarla iligkilendirilen, aktivite kisitliliklarina sebep olan, hareket ve
postiir gelisimindeki bir grup kalic1 bozukluktur. SP’deki motor bozukluklara siklikla
duyu, algi, kognitif, iletisim ve davranmis bozukluklari, epilepsi ve sekonder olusan
kas iskelet problemleri de eslik etmektedir” (1, 2).

SP; etiyolojisine, bozuklugun siddetine ve yerine gore cesitlilik
gostermektedir. Ilerleyici olmayan, siirekli degisim gdsteren ve yasam boyu devam
eden bir durumdur (1, 15, 16). SP tek bir hastalik degil, Merkezi Sinir Sistemi’nde
(MSS) meydana gelen lezyonlar sonucunda motor fonksiyonlarda bozuklugun 6n
planda oldugu birgok hastaligi i¢ine alan semsiye bir terimdir (17, 18). MSS’de
meydana gelen hasar sinir-kas-iskelet ve duyu sistemlerinde bozukluklara yol
acmaktadir. Bu bozukluklar, ¢ocugun postiiriinde problemler ve hareketlerinde
yetersizlikler ile sonuglanmaktadir (5).

Beyin dokusunda meydana gelen hasar sonucunda istemli bir sekilde
gergeklestirilen motor aktivitelerde yetersizlikler ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica duyusal
fonksiyonlarda da kismi kayiplar goriilmektedir. Bu yetersizlikler kas-iskelet sistemi
deformiteleri gibi gesitli ikincil bozukluklari da beraberinde getirmektedir. Zaman
icerisinde bu yetersizlerin ve bozukluklarin yarattig: etkilerin telafi edilebilmesi i¢in
farkli kompanzasyon mekanizmalari kullanilmaya baslanmakta ve bunlarin sonucu
olarak da ti¢iinciil bozukluklar da tabloya eklenmektedir. Ortaya ¢ikan bu tablonun
sonucunda SP’li ¢ocuklarin gelisimleri olumsuz etkilenmekte ve fonksiyonel
bagimsizlik diizeylerinde diisiis gézlenmektedir. Bu nedenle hasarin kendisi ilerleyici
olmamasia karsin; yetersizliklerin ve Ozriin sonuglar1 ilerleyici olmakta ve

gelisimsel problemlere yol agmaktadir (5, 19, 20).
2.1.1. SP’nin Goriilme Sikhd

SP prevelansin1 aragtiran caligmalar birbirinden farkli sonuglar ortaya
koymaktadir. SP prevelans verileri cografi farkliliklar gostermektedir (16). Ancak
ABD’de ve uluslararas1 6l¢ekte yapilan aragtirmalar, SP goriilme sikliginin 1000
canli dogumda 1.5 ile 2 arasinda oldugunu ortaya koymaktadir (15).

Yapilan bir arastirmada, toplam SP prevelansinin 1000 canli dogumda 2.11
oldugu belirtilmektedir (21). Ulkemizde Serdaroglu ve arkadaslar1 tarafindan 41.861



cocuk iizerinde yapilan bir arastirmaya gore; SP goriilme sikligr 1000 canli dogumda

4.4 olarak bildirilmistir (22).
2.1.2. Etiyoloji

SP etiyolojisi ile iligkili bircok durum veya risk faktorii; prenatal, perinatal ve
postnatal olmak tizere 3 grupta incelenir. SP, bir veya daha fazla etiyolojik nedenden
kaynaklanabilmektedir. Yapilan c¢alismalarda, ¢ogu zaman asil nedenin
saptanmasinin oldukc¢a giic olabildigi ve aslinda SP‘li cocuklarin %30’undan
fazlasinda risk faktorii veya bilinen bir etiyoloji saptanamadigi bildirilmektedir (15,
23). Etiyoloji % 70-80 oraninda prenatal, % 6-10 oraninda perinatal, % 10-20
oraninda ise postnatal nedenlerle iligkilendirilmektedir (15).

SP etiyolojisindeki nedenler asagida siralanmistir (15) (Tablo 2.1):

Tablo 2.1. SP’de prenatal, perinatal, postnatal nedenler.

Prenatal Nedenler Perinatal Nedenler Postanatal Nedenler
e Hipoksi o Asfiksi e Enfeksiyonlar
e Genetik e Prematiire dogum e Iintraventrikiiler
bozukluklar kanama
e Metabolik e Diisiik dogum e Hipoglisemi
bozukluklar agirlig
e Coklu gebelik e Coklu dogum e Hiperbilirubinemi
e Intrauterin e Diisiik apgar skoru e Hipoksik iskemik
enfeksiyonlar ensefalopati
e Alkol ve sigara e Zor dogum
kullanimi
e Koryoamniyonit e Miidahaleli dogum
Oykiisti(vakum,
forseps kullanimi)
e Abdominal travma e Plesanta previa

2.1.3. SP’de Simiflandirma

SP’de gegmisten giiniimiize beyin lezyonunun anatomik boélgesine (serebral
korteks, piramidal ve ekstrapiramidal yol, serebellum) gore, klinik semptomlara

(spastisite, dizkinezi, ataksi) gore, ekstremitelerin topografik tutulumuna (dipleji,




kuadripleji, hemipleji) gore, hasarin gerceklestigi varsayilan zamana (prenatal,
perinatal, postnatal) gore ve kas tonusuna (hipertonik, hipotonik) gore yapilan gesitli
siniflandirmalar kullanilmistir. Ancak smiflandirma sistemlerinin gesitliligi  ve
karmasikligi nedeniyle son yillarda giivenilir bir sekilde uygulanabilen basit bir
siiflandirma sistemine ihtiyag duyulmustur (24).

Bunun {izerine Avrupa Serebral Palsi Siirveyans Grubu (SCPE) yeni bir
siniflandirma sistemi ve karar verme agaci olusturmustur. Giinlimiizde en yaygin
olarak kullanilan siniflandirma sistemi olan SCPE smiflandirma sistemi, SP’li
cocuklar klinik 6zelliklerine gore asagida belirtilen sekilde siniflandirmaktadir;

a) Spastik Tip (unilateral veya bilateral)

b) Diskinetik Tip (Distonik, Korea-atetoid)
c) Ataksik

d) Siniflandirilamayan (2, 3)

SP’li ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugu yaklasik %70-80 oranla spastik tiptir.
Diskinetip tip SP %20 ve ataksik tip SP ise %10 oraninda goriilmektedir (5, 25).

SP ekstremite dagilimima gore; diparetik, hemiparetik, kuadriparetik,
monoparetik ve triparetik olarak smiflandirilmaktadir. Etkilenen ekstremitelerin
viicuttaki dagilimina gore yapilan bu siniflandirma genel olarak spastik tip SP igin
kullanilmaktadir (5, 26).

Piramidal yol etkileniminde spastik tip SP, ekstrapiramidal yol etkileniminde
ise diskinetik tip SP, serebellum lezyonlarinda ise ataksik tip SP goriilmektedir.
Bazen bir tip baska tiplere ait 6zellikleri de ig¢erebilmektedir. Bu durumda baskin
olarak goriilen ozellige gore smiflandirma yapilmaktadir. SP tipleri ile ilgili
simiflandirma yapilirken SCPE tarafindan tanimlanan “Siniflandirma Agaci’nin”
kullanim1 kolaylik saglamakta ve daha dogru bir siniflandirma yapilmasina imkan
saglamaktadir (4). SCPE’nin SP tipleri i¢in tanimladigi smiflandirma agaci Sekil

2.1.”de gosterilmistir.



Bir ya da iki ekstremitede
devamli bir gekilde artmig kas
tonusu var m1?

g Y

Vucudun her ki Ataksi belirtileri ile
s Kas tonusu o .
tarafin da etkilenim e birlikte genel bir
degigiyor mu? ) :

var mi1? hipotoni var m1?
Spastik Spastik Diskinetik Symflandinl Ataksik Diger
Bilateral Unilateral sP R SP

Azalmig aktivite- Artm 11§ aktivite -
Artmis tonus Azalmis tonus

Distonik Koreatetoid
SP SP

Sekil 2.1. SCPE’nin SP tipleri i¢in siniflandirma agaci (4)

a) Spastik Tip Serebral Palsi

Tiim SP’li ¢ocuklar igerisinde %70-80 arasinda bir orana sahip olan spastik
tip SP, en sik rastlanan klinik formdur (5, 15, 27).

Spastik tip SP’de; ekstremite kaslarinda genellikle spastisite, govde
kaslarinda ise genellikle hipotoni goriilmektedir. Govde hipotonisi siklikla preterm
dogan spastik tip SP’lerde goriilmektedir. Ancak her zaman bdyle bir genelleme

yapmak dogru degildir. Stereotipik hareket paternleri, denge ve koruyucu



reaksiyonlarda yetersizlik, kas tonusunda ve derin tendon reflekslerinde artma, aktif
ve pasif eklem hareket agikliginda azalma, birlesik reaksiyonlar, hareketlerin
patolojik paternler halinde yavas ve zor bir sekilde gergeklesmesi en sik goriilen
problemlerdir. Ayrica problemlere sekonder olarak eklem deformiteleri, kas
kontraktiirleri, postiir ve yiirlime bozukluklari1 da gelisebilmektedir (5, 28).

Spastik SP’li gocuklarda en ¢ok karsilasilan tipler; %30-%40 oranla diparetik,
%20-%30 oranla hemiparetik ve %10-%15 oranla ise kuadriparetik tip SP’dir.
Spastik tip SP, serebral korteksteki motor alanlarda meydana gelen bir hasar sonucu
goriilmektedir (5, 15, 27).

2.2. Motor Kontrol

Motor Kontrol, hareketin gerceklestirilebilmesi igin  gerekli olan
mekanizmalar1 ve sistemleri diizenleme veya yonlendirme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir. Sinir sisteminin hareket olusturma yontemini ve seklini ifade
etmektedir. Insanlarda kas gruplarmin koordineli bir sekilde kasilmas1 ve gevsemesi
hem refleks mekanizmalar hem de fonksiyonlar1 yoneten beynin daha iist diizeydeki
merkezleri tarafindan gergeklestirilir. Motor kontrol, sinir sistemi i¢in temeldir,
¢linkii diinya ile etkilesime girmemizi esas olarak hareketlerimiz saglar. Basarili bir
motor kontrol, sayisiz bilgi par¢asinin entegrasyonunu gerektirir. Sinir sisteminde
meydana gelen bir hasar sonucu etkilenen bolgeye ve etkilenim siddetine bagli olarak
motor kontrol becerisi etkilenmekte ve motor kontrolde yetersizlikler ve bozukluklar
gozlenmektedir (29). Motor kontroliin 4 temel bileseni bulunmaktadir. Bunlar;

1. Normal kas tonusu,

2. Postiiral yanit mekanizmalari,
3. Koordinasyon,
4

Selektif hareketler (selektif motor kontrol)
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2.2.1. Selektif Motor Kontrol

SP’li ¢ocuklarda fonksiyonel motor defisit olusumuna katkida bulunan ¢ok
sayida viicut yap1 ve fonksiyon bozukluklar1 goriilmektedir (10). Bu bozukluklar
baslica; spastisite, hipertoni, kas zayifligi, yetersiz denge, azalmis selektif motor
kontrol, ikincil deformitelerdir (6, 11, 30). Spastisite, kontraktiirler ve kas zayifliklari
daha kolay gozlemlenebilen, degerlendirme ve tedavi yaklagimlarinda daha ok
odaklanilan ve daha c¢ok Onem atfedilen bozukluklar olsalar da; selektif motor
kontrol yetersizligi ya da kaybi, motor fonksiyonlar1 daha biiyiikk 6lgiide olumsuz
yonde etkilemektedir (10, 31, 32). SP'li cocuklarda néromiiskiiler bozukluklarla ilgili
yapilan aragtirmalarin gogu spastisite ve kas gii¢siizliigii iizerine yogunlasmis olsa da,
yapilan son calismalar ile birlikte selektif motor kontroliin 6nemi kesfedilmeye ve
daha ¢ok odaklanilmaya baslanmistir (9, 10, 33).

Selektif motor kontrol; bir eklemde yapilmasi istenen bir hareket esnasinda
baska bir eklemde hareket acgiga ¢ikmadan, ayna hareketler goriilmeden,
ekstremitelerde fleksor ya da ekstansor patern kullanmadan, hareketin izole olarak
gergeklestirilebilmesi yetenegi olarak tanimlanmaktadir (6). Hareketin selektif bir
sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in; hareket esnasinda kompanzasyon mekanizmalari,
govde hareketleri goriilmemeli, yalmizca dogru kas gruplar1 kullanilmali ve hareket
postiirden bagimsiz olarak gergeklestirilmelidir (11).

Ayna hareketler, simetrik kontralateral kas aktivitesi olarak tanimlanmaktadir.
Bu hareketler kontralateral ekstremitede istemli bir hareket yapilmasi istendiginde,
hareketin gerceklestigi esnada meydana gelen istemsiz hareketler olarak
gozlemlenmektedir. Erken ¢ocukluk doneminde normal kabul edilen ayna hareketler
beyinde meydana gelen bir lezyon sonucu ilerleyen yaslarda da devam edebilir.
Lezyon ne kadar erken donemde meydana gelirse ayna hareketlerin siddeti ve
kalicilig1 da o kadar biiyiik olmaktadir. Cocukluk caginda goriilen ve normal olarak
kabul edilen ayna hareketleri ve bu hareketlerin erken dénem lezyonlardan sonra
patolojik olarak kabul edilen kaliciligimi agiklamak icin ¢esitli yollar ve
mekanizmalar 6ne siiriilmiistiir. Bu mekanizmalar igerisinde en yaygin olarak kabul
edilen hipotez ekstremitelerin istemli hareketlerini kontrol eden kortikospinal yola ek
olarak, ipsilateral yolun da ekstremite hareketlerini saglayabilmesidir. Bu ipsilateral

yolun erken c¢ocukluk déneminde islev gordiigi ve ayna hareketlerden sorumlu
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oldugu, ancak zamanla kontralateral hemisferin inhibitér kontrolii altina girdigi
bilinmektedir. Kontralateral hemisferde erken donemde meydana gelen lezyonlar,
inhibitor kapasitenin normal gelisimini engeller. Boylece ayna hareketler lezyonun
karsisindaki ekstremitede devam eder (34).

SP’li ¢ocuklarda hem alt hem de {ist ekstremitede ayna hareketlerin
gozlenmesi miimkiindiir. Ancak ayna hareketler genellikle {ist ekstremitelerde daha
baskin olarak ortaya c¢ikmaktadir. Ust ektremitede meydana gelen ayna hareketler
daha cok el hareketlerini ve parmak hareketlerini kontrol eden kas gruplarinda
gozlenmektedir. Bimanuel koordinasyon gerektiren gorevleri yerine getirme
yetenegini zayiflatarak, iist ekstremitede bir hareketin gerceklestirilmesi i¢in gereken
ince ve kaba motor aktivitelerin yapilmasini zorlastirmaktadir. Ayrica ayna
hareketler, bu hareketlerin gozlemlendigi SP’li ¢cocuklarda siirekli olarak gerceklesen
istemsiz manuel aktivite sonucu st ekstremitelerde agriya sebep olarak yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (35).

Alt ekstremitede meydana gelen ayna hareketler sonucunda ise yiiriime
fonksiyonu olumsuz yonde etkilenir. Kaliteli bir yiriylisiin saglanmasini
zorlastirmasina ek olarak ¢ocuklarda yiirlime esnasinda harcanan enerji tiikketimini
arttirmaktadir. Merdiven ¢ikma, kogsma gibi daha c¢ok alt ekstremite ile alakali kaba
motor fonksiyonlarin da yeterli ve uygun bir sekilde yapilmasini zorlagtiran ayna
hareketler selektif motor kontrol yetenegindeki bozulmanin da en belirgin
gostergelerinden biridir. Ayna hareketler motor noral agdaki ¢esitli fonksiyonel ve
yapisal anormalliklerden kaynaklanmadir. Ozellikle kortikospinal yollardaki hasar ile
iligkilidir. Selektif motor kontrol etkilenimine karar verirken ayna hareketlerin
siddeti g6z onilinde bulundurulmalidir. Ortaya ¢ikan ayna hareketler kii¢iik boyutta
fakat yine de fark edilebilecek diizeyde olup tekrarli hareketler olarak
gbzlemlenebilir. Daha siddetli olarak meydana gelen ayna hareketler ise belirgin
olarak gozlemlenebilen, daha giiclii bir sekilde ortaya cikan, siirekli ve tekrarli bir
sekilde olusan hareketlerdir (34, 35).

Selektif bir hareketin gerceklestirilebilmesi i¢in sadece bir eklemde
gergeklestirilmesi istenen bir hareketin, diger eklem seviyelerinin hareketlerinden
bagimsiz olarak ortaya ¢ikmasi gerekmektedir. SP’li ¢cocuklar bazen bir eklemde

istenen hareketi yeterli miktarda gergeklestiremedikleri icin istenen hareketin
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gerceklestirilebilmesi icin ¢esitli kompanzasyonlar kullanirlar. Hareketlerdeki bu
yetersizligi kompanse etmek i¢in kullandiklar1 yontemlerden biri; yapmakta
zorlandiklar1  hareketi govde hareketlerinin yardimi ile gerceklestirmeye
calismalaridir. Ornegin; on kol supinasyonu yapmasi istenen SP’li bir cocuk bu
hareketi gerceklestirmede zorlanirsa, govdesi ile lateral fleksiyon yaparak hareketi
tamamlamaya ya da gerceklestirmeye calisacaktir. Govdede gozlemlenen hareketler
oldukca belirgin olabilecegi gibi daha kiigiik hareketler ile de kompanzasyon
saglanmaya calisilabilmektedir. Bu sekilde gézlemlenen gévde hareketleri de selektif
motor kontrol yetersizliginin ya da kaybinin bir gostergesidir (11).

Motor sistem igerisinde inen yollardaki hasar ya da patoloji bireysellesme
kaybi ile sonuclanir. Bireysellesme (Hareketin kalip olarak gerceklesmemesi yani
hareketlerin ayrigmasi olarak adlandirilir), izole eklem hareketine izin veren bir kasin
(veya smirl bir kas grubunun) selektif olarak etkinlestirilmesi yetenegi olarak ifade
edilir. Bozulmus bireysellesme, iliskili kaslar arasindaki anormal birliktelik ile
karakterizedir. Bir hareketi gergeklestirmek i¢in birlikte caligmamasi gereken kaslar
es zamanl olarak kontraksiyon gosterirler. Bireysellesme kayboldugunda, bir kasin
aktivasyonu diger iligkili kaslarla anormal bir sekilde gerceklestirilir. Dolayisiyla,
istemli bir hareket sirasinda bir kasin etkinlestirilmesi i¢in baslatilan siire¢, sadece
hareketin gerceklestirilmesi i¢in gerekli olan kaslarin selektif olarak etkinlestirilmesi
yerine, birbirleriyle anormal sekilde iligkili olan kaslarin birlikte etkinlestirilmesiyle
sonuclanir. Ornegin, inme sonrasi, omuz ve dirsek fleksorleri arasinda anormal bir
birliktelik goriilmektedir (36).

Hareketin karekteristik paternlerindeki kaslarin ve eklemlerin anormal iligkisi
tarihsel olarak “anormal sinerjiler” veya “masif hareket kaliplar1 (hareketlerin kaba
paternleri)” olarak adlandirilmistir. Sinerji terimi siklikla anormal ya da bozulmusg
motor kontrolii tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (37). Anormal sinerjiler, gérev
veya c¢evresel ihtiyacglardaki  degisikliklere gore degistirilemeyen veya
uyarlanamayan stereotipik hareket paternleridir. Ciinkii anormal sinerji igerisindeki
kaslar ¢ok kuvvetli bir sekilde birbirlerine bagldirlar. Ayrica genellikle sabit
paternin disinda hareket gerceklestirilmesi miimkiin degildir (36).

SP’li bireylerde alt ekstremitelerin bu fleksor ya da ekstansor paternleri, tipik

gelisen bebeklerin tekmeleme hareketi ve adim atmasi sirasinda gozlenen
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olgunlasmamis paternlerin kaliciligi olarak tanimlanmaktadir (38). Birbirleriyle
birlesik hareket gdsteren kalga, diz ve ayak bilegi hareketleri, beyaz cevher hasari
olan ya da beyaz cevher hasari olmayan farketmeksizin term ve preterm dogan
bebeklerde goriiliir. Bu hareketler beyin lezyonu olmayan bebeklerde zamanla ayrisir
veya disassosiye hale gelir, ancak beyaz cevher hasari olan preterm bebeklerde
devamliliklarimi siirdiirtirler (10, 38).

Spastik tip SP’de, spastisite iist ekstremitede en ¢cok omuz fleksor, omuz
protraktor, adduktor, i¢ rotator, dirsek fleksor, 6n kol pronator, el bilegi ve parmak
fleksor kas gruplarini etkilemektedir. Alt ekstremitede ise; kalga fleksorlerini,
adduktorleri, i¢ rotatorleri, diz fleksorlerini, ayak bilegi plantar fleksorlerini, bazen
evertor bazen de invertorlerini etkilemektedir. Buna bagli olarak zamanla iist
ekstremitede daha ¢ok fleksor yonde patern gelisirken, alt ekstremitede ekstansor
yonde patern gelisimi goriilmektedir. Ancak her zaman tek bir patern goriilmez.
Fleksor ya da ekstansor patern de bazen diger paternden Ozellikler tasir her iki

paternin birlesimi yoniinde paternlerin gelisimi gézlemlenir (5).
2.2.2. Selektif Motor Kontroliin Etiyolojisi

Istemli hareket, hem hareketin yoniinii belirleme yetenegini hem de kuvvet
tiretimini kontrol eden kortikospinal yollarin (Corticospinal Tract- CTS) araciligi ile
tiretilmektedir (8). CTS’lerin zarar gérmesi, istemli hareketlerin kuvvetini, hizini,
zamanlamasini ve yapilma seklini etkiler (39). Periventrikiiler beyaz cevher igindeki
CTS’lerin hasari, SP’de gozlemlenen motor yetersizlik ile yakindan iliskilidir.
Ozellikle spastik tip SP’li ¢ocuklar siklikla kontrollii istemli hareketin iiretimi i¢in
gerekli olan CST’ler de dahil olmak {izere periventrikiiler beyaz madde hasarina
sahiptirler (40). Periventrikiiler beyaz madde hasari, spastik diparetik ¢ocuklarin MR
goriintiilemerinde en sik rastlanan bulgudur. Ayrica hemiparetik ve kuadriparetik
cocuklarin tigte birinden daha fazlasinin MR bulgularina eslik etmektedir (41).

Yapilan arastirmalar spastik SP’li bireylerin bozulmus sensorimotor
fonksiyonlart ile iligkili olan ¢ikan duyu yollar ile kortikospinal yollarinda hasar
oldugunu gosterse de selektif motor kontrol bozuklugunun siddeti ile beyaz madde

hasar1 arasindaki iliski tam olarak agiklanamamustir (7).
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Selektif motor kontrol kaybimin etiyolojisi tam olarak anlagilamamakla
beraber yaygin olarak benimsenen goriis CTS hasar1 nedeniyle azalan selektif motor
kontroliin primitif hareketlerde artisa yol actig1 yoniindedir. Ancak primitif
reflekslere neden yol agtig ile ilgili agiklamalar ve bulgular yetersizdir (7). Belirtilen
en giiclii olasilik, orta beynin red nucleus’undan ¢ikan ve CTS’ye paralel olarak inen
ekstrapiramidal bir yol olan Rubrospinal Traktusun (RTS) kompansatuar
aktivasyonundan kaynaklanabilecegini belirtmektedir (7, 42).

Traktus kortikospinalis, filogenetik olarak en yeni yollardan biri olup,
serebral korteks’ten medulla spinalis’e istemli hareketler ile ilgili impulslar
tagimaktadir. Bu yolu olusturan liflerin %20-30 kadari cortex cerebri’de gyrus
precentralis’teki primer motor bdlge (Brodmann’in 4 numarali sahasi) ile premotor
bolge’deki (Brodmann’in 6 numarali sahasi) noronlara ait aksonlardir. Traktus
kortikospinalis, medulla oblangata’nin medulla spinalis ile birlestigi seviyeye
geldiginde liflerinin biiyiik bir kismi (yaklasik %90) capraz yaparak karsi tarafa
geger (43).

Kortikospinal (CST) ve rubrospinal (RST) traktuslarin izledigi yollar Sekil
2.2.°de gosterilmistir. CST kars1 tarafa gectikten sonra medulla spinalis’te RST'ye
paralel olarak ilerler, ventral boynuzun primer motornéronlar ve interneronlar
tizerinde lateral kisminda sonlanir. RST, orta beynin red nucleus’undan koken
almas1 sebebiyle periventrikiiler beyin hasarindan etkilenmez. RST orta beyin
seviyesinde kontralateral tarafa gecer, daha sonra CST'ye ventral olarak iner ve ayni

sekilde lateral ventral boynuzda sonlanir (7).
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Sekil 2.2. Kortikospinal Traktus (CST) ve Rubrospinal Traktus (RST) (7)

2.2.3. Bozulmus Selektif Motor Kontroliin Fonksiyonel Hareketler

Uzerine Etkisi

Selektif motor kontroliin azaldigi durumlarda, fleksor veya ekstansor
sinerjiler izole eklem hareketlerinin gerceklestirilmesini engellemektedir. Bu
durumda, alt ekstremitede yiirlime, merdiven ¢ikma ve {ist ekstremitede de uzanma,
kavrama gibi fonksiyonel hareketler bozulmaktadir. Ornegin yiiriiyiis sirasinda
saglikli bir bireyde gozlemlenen ekstremite pozisyonu; ilk ayak temasi esnasinda
kalca ve ayak bileginin fleksiyonda iken diz ekleminin ekstansiyonunu gerektirir. Bu

nedenle kalga fleksorleri, diz ekstansorleri ve ayak bilegi dorsifleksorleri normal bir
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sekilde aktif olarak calistiklarinda, her adimin baslangicinda agirlik aktarmanin
saglanabilmesi i¢in ekstremitenin dogru bir sekilde pozisyonlanmasi icin yeterli
selektif motor kontrole ihtiyag vardir. Ancak selektif motor kontroliin azaldig1 ya da
kayboldugu durumlarda alt ekstremitede ortaya ¢ikan sinerji, yiirliyiis aktivitesinin
gerceklestirilmesine engel olmakta veya ylirliyiisiin kalitesini bozmaktadir (7, 44).

Alt ekstemitede genellikle ekstansor sinerji goriilmektedir. Goriilen ekstansor
sinerjinin en belirgin komponentleri ayak bilegi plantar fleksiyonu, kal¢a ve diz
ekstansiyonundan olusmaktadir. Bu nedenle SP’li ¢ocuklarda yiiriiylis sirasinda
ekstansor sinerji, dize ekstansiyon yaptiran kuadriseps kontraksiyonu sirasinda
plantar fleksorlerde zorunlu koaktivasyona sebep olmaktadir. Boylece, yiiriiyiis
sirasinda adim atarken ilk ayak temasinin 6n ayak temasiyla ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir.  Alt ekstremitede ekstansor sinerji kadar sik gozlenmese de bazi
durumlarda fleksor sinerji paternleri de ortaya ¢ikmaktadir. Alt ekstemite fleksor
sinerjinin en belirgin komponentleri ise ayak bilegi dorsifleksiyonu, kal¢a ve diz
fleksiyonudur. Ydriyligin salimim fazi sirasinda ekstremitenin yerle temasinin
kesilebilmesi ve boslukta serbest bir sekilde kalabilmesi i¢in kalga, diz ve ayak
bileginde fleksiyon gerekmektedir. Bu da fleksor sinerjinin komponentleri ile
uyumlu oldugunu gostermektedir. Bu sebeple alt ekstremitede ilk ayak temasi
esnasinda goriilen ekstansor sinerji yiirliyiisii biiyiik Ol¢iide olumsuz etkilerken,
fleksor sinerjinin salmim fazi esnasinda goriilmesi ylriiylis agisindan daha az
olumsuz etkiye sahip olabilmektedir (7).

Selektif motor kontrol kaybi iist ektremitede goriilen fonksiyonel hareketleri
de olumsuz yonde etkilemektedir. Ornegin; bir bardaktan su igerken bardagin agiza
gotiiriilmesi igin el bilegi ekstansiyonu ile dirsek fleksiyonunun kombine ve uyumlu
bir sekilde gerceklestirilerek bu pozisyonunun korunmasi gerekmektedir. Bu
hareketin gerceklestirilebilmesi selektif motor kontrol becerisi ile saglanmaktadir.
Ust ektremitede genellikle fleksor sinerji gdzlemlenmektedir. Ust ektremite fleksdr
sinerjisi dirsek fleksiyon pozisyonundayken el bileginde ekstansiyon hareketinin
ortaya  ¢ikmasini  engellemektedir. Bu durumda  fonksiyonel aktivite
gerceklestirilemez (7, 11).

Hem alt hem f{ist ekstremitede gozlemlenen bu durumlar igerisinde dikkat

edilmesi gereken temel nokta, daha etkili tedaviler gelistirebilmek icin goriilen
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bozuklugun esas kaynaginin dikkatli bir sekilde tespit edilmesidir. Hareketin
yapilamamasinin nedeninin selektif motor kontrol kaybi m1 yoksa spastik tip SP’de
gorilen kas zayifligi, kas kisaligi ve spastisite gibi diger birbiriyle iligkili
bozukluklar m1 oldugu oOzenli bir sekilde analiz edilmelidir. Bunun
gerceklestirilebilmesi i¢in de bu kavramlarin tanimlari iyi bilinmeli ayrica birbirleri

ile olan iliskileri ve birbirleri lizerine olan etkileri géz ardi edilmemelidir (7).
2.2.4. Selektif Motor Kontroliin Onemi

Selektif motor kontrol; eklem hareketlerinin birbirlerinden bagimsiz bir
sekilde kontrollerinin saglanmasinda gorev almaktadir. Ayrica eklem hareketlerinin
daha c¢evik, daha becerikli olmasi da selektif motor kontrol yetenegi ile
saglanmaktadir. Ustlendigi bu gorevler ile normal insan hareketlerinin temel bir
pargasi olarak nitelendirilmektedir (7).

Selektif motor kontroldeki azalmanin fiziksel olarak go6zlemlenebilen
bulgulari; ayna hareketler, fleksor veya ekstansor patern seklinde hareketler, dinamik
hareketin mevcut hareket araligindan daha az olmasi, hedef ekleme komsu ya da
uzak olan diger eklemlerde hareket ya da istemsiz olarak gerceklesen viicut
bolimlerinin hareketleridir (10, 11).

SP’li cocuklarda selektif motor kontrolde meydana gelen bir bozukluk
emekleme ve yliriime gibi kaba motor aktiviteleri fonksiyonel diizeyde etkileyen en
onemli problemlerden biri olarak kabul edilmektedir (9). Yapilan ¢esitli ¢alismalarin
sonuglar1 hipertoni ve kontraktiirlere kiyasla selektif motor kontrol kaybinin, yiiriime
gibi motor performansa dayanan aktiviteler tizerinde daha etkili oldugunu
gostermektedir. Ayrica, bozulmus selektif aktivasyon kisith aktif hareket, eklem
limitasyonlari, kas kontraktiirleri, kisitlanmis motor fonksiyon ve azalmig aktiviteden
olusan bir kisir dongii baslatabilmektedir. Daha uzun vadede ise bu kisir déngiiniin
daha da kotiilesmesine yol agarak SP’li ¢ocuklarin giinliikk yasam aktivitelerine
katilimlarin1 azaltmakta, agriya yol agarak yasam kalitelerini kisitlamakta ve sosyal
katilimlarini azaltmaktadir (45).

Selektif motor kontroliin 6nemli olmasinin bir bagka nedeni de “Botulinum
Toksin” uygulamasi ve “Selektif Dorsal Rizotomi” gibi klinik miidahalelerde 6nemli

bir kilavuz olarak kullanilmasindan ileri gelmektedir. Ayrica ayak bilegindeki
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selektif motor kontroliin, SP’li c¢ocuklarda fonksiyonel hareket yetenegini
belirlemede ve cerrahi operasyonlar sonrasinda ilerlemeleri tahmin etmede oldukca
giiclii bir faktor oldugu belirtilmektedir (12).

Selektif motor kontrol selektif dorsal rizotomi operasyonlar1 planlanirken
uygun adaylara karar verme siirecinde de belirleyici bir gorev iistlenmektedir (46).
Cerrahi operasyon oncesinde selektif motor kontrolii asir1 diizeyde yetersiz olan
¢ocuklar ameliyat i¢in uygun adaylar olarak kabul edilmemektedir (9). Onun disinda
uygulanacak cerrahi iglemler igin yol gosterici olarak da kullanilmaktadir. Goldberg
ve arkadaslar1 (12) tarafindan yapilan bir ¢alismada yaslari, kaba motor fonksiyon
becerileri, spasitisite diizeyleri bakimindan benzer ancak selektif motor kontrol
becerisi bakimindan farkli olan iki diparetik ¢ocuga hamsting uzatma ameliyati
yapilmistir. Hamstring uzatma operasyonu sonrasi selektif motor kontroliin yiiriime
tizerine etkisinin incelendigi ¢calismada; ameliyat sonrasi her iki ¢ocukta da popliteal
acida, terminal diz ekstansiyonunda ve diz eklem hareket agikliklarinda olumlu
geligsmeler saglanmistir. Fakat adim uzunlugu sadece selektif motor kontrol becerisi
iyi olan hastada gelisme gostermistir. Bu c¢alismadan hareketle sonug¢ olarak;
hamstring uzatma ameliyatlarindan sonra adim uzunlugundaki gelisme i¢in selektif

motor kontrol becerisi prognostik faktor olarak kullanilabilir (12).
2.2.5. Selektif Motor Kontroliin Degerlendirilmesi

Literatiirde selektif motor kontroliin degerlendirilmesi i¢in siklikla kullanilan
yontemler "Boyd and Graham's SMC test", "Trost SMC test"”, kinematik 6l¢timler,
elektromiyografi, Alt Ekstremite Selektif Kontrol Degerlendirme Skalasi (SCALE)
ve Ust Ekstremite Selektif Kontrol Skalas1 (SCUES) seklinde belirtilmistir (47).

Bu skalalardan biri Boyd ve Graham tarafindan tanimlanan “Selective Motor
Control of Dorsiflexion” testi ya da “Boyd and Graham’s SMC test” olarak
isimlendirilen testtir. Ayak bilegi dorsifleksiyonunun selektif motor kontroliinii
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Ayrica yiirliylis sirasinda gozlemlenen ayak
fonksiyonlar1 ile iligkilendirilmistir. Ozellikle plantar fleksorlere uygulanan
Botulinum toksin uygulamalar1 sonrasinda ayak bilegi dorsifleksiyonunu

degerlendirmek i¢in kullanilmistir. 0-4 aras1 puanlanmaktadir. Kisi ayaklarin
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gorebilecek sekilde kalga fleksiyonda, diz ekstansiyonda uzun oturur (48). Puanlama

sistemi Tablo 2.2.’de belirtilmistir.

Tablo 2.2. Boyd and Graham’s SMC test.
Seviye 0 | Ayak bilegi dorsifleksiyonu yok.

Seviye 1 | EHL ve/veya EDL’nin belirgin kullanimi ile sinirli dorsifleksiyon.

Seviye 2 | EHL, EDL ve tibialis anterior kullanarak dorsifleksiyon.

Seviye 3 | Tibialis anterior kullanimina kalga diz fleksiyonu eslik ederek

dorsifleksiyon.

Seviye 4 | Kalga ve diz fleksiyonu olmadan izole dorsifleksiyon.

Selektif motor kontrolii degerlendiren bir diger skala ise “Trost SMC test”
olarak bilinen, kalca, diz ve ayak bilegi hareketlerinin selektif motor kontroliinii
degerlendiren skaladir. Skala 0-3 puan arasinda skorlanmaktadir. Daha sonra
modifiye edilerek, iizerine eklemeler yapilarak “Modified Trost Test” seklinde
giincellenmistir (47, 49). Orijinal Trost testinin puanlama sistemi asagidaki tabloda
gosterilmistir (Tablo 2.3.).

Tablo 2.3. Trost SMC test.
0 Puan | izole hareket yetenegi yok

1 Puan | Kismen izole hareket

2 Puan | Tamamen izole hareket

Alt ekstremitenin selektif motor kontrol degerlendirmesinde giincel olarak
kullanilan degerlendirme yontemi SCALE’dir. Kalga, diz, ayak bilegi, subtalar eklem
(STE) ve ayak parmaklarini bilateral olarak; 0-2 puan arasinda skorlamaktadir (10).
Bu skalanin ayrintili agiklamasi tezin yontem boliimiinde yapilmistir.

Ust ekstremitenin selektif motor kontroliiniin degerlendirilmesi igin
gelistirilen ilk skala olan SCUES ise omuz, dirsek, on kol, el bilegi ve el

parmaklarini bilateral olarak degerlendiren oldukga pratik, kullanigh ve gecerli bir
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yontemdir. Her bir eklem 0-3 arasinda puan almaktadir (11). Skala ile ilgili ayrintili

bilgi ve aciklamalar tezin yontem boliimiinde bulunmaktadir.

2.3. Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi Siiflandirilmasi (ICF)
Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Cocuk Ve Ergenler Icin
Uluslararasi Siiflandirilmasi (ICF-CY)

ICF, Diinya Saghk Orgiitiiniin, saglik ve saglikla ilgili durumlarin
tanimlanmasinda ortak ve standart bir dil ve c¢er¢ceve olusturmak amaci ile 2001
yilinda olusturdugu siniflamadir (50).

“Islevsellik”, viicuttaki tiim yapilar1, viicudun islevlerini, aktivitelerini ve
kisinin katilimini i¢eren kapsamli bir terimdir. “Yetiyitimi” ise fonksiyon veya viicut
yapilarindaki bozukluklari, aktivite kisithliklar1 veya katilim kisithiliklar igin
kullanilan bir terimdir.

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yetiskinlere yonelik olarak yapilan bu
siniflamanin ardindan 2007 yilinda cocuk ve genglerle ilgili olan, biiyiime ve
gelismenin de goz oniine alindigi ICF-CY yayimlanmistir. ICF-CY 1685 kategoriden
olusmaktadir (13).

ICF, sagligin bilesenleri ve iyi olma halinin saglikla ilgili baz1 pargalarin1 (is
giicli ve egitim gibi) tanimlanmaktadir.

ICF iki boliimden olusmaktadir(50):

1. Béliim: Islev (Fonksiyon) ve Yetiyitimi

- Viicut Fonksiyonlar1 ve Yapilari

- Aktivite ve Katilim

2. Boliim: Baglamsal Etmenler

- Cevresel ve Kisisel Etmenler
Viicut Fonksiyonlar: ve Yapilar1 — Fonksiyon veya Yap1 Bozukluklar:

e Viicut fonksiyonlar;; viicuda dahil olan sistemlerin fizyolojik
fonksiyonlaridir. (psikolojik fonksiyonlar da dahil edilmektedir).
e Viicut yapist; kollar, bacaklar, i¢ organlar ve viicudun diger boliimleri

gibi anatomik kisimlarini ifade eder.
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Fonksiyon veya yap1 bozukluklari; viicut fonksiyonlarinda ya da viicut
yapisinda meydana gelen kayiplari ifade etmektedir.

Fonksiyon veya yap1 bozukluklari etiyolojiye bagli degildir.
Fonksiyon veya yapi bozukluklar1 gegici olabilecegi gibi kalic1 da
olabilmektedir. Bu bozukluklar ilerleme ya da gerileme gosterebilir.
Fonksiyon veya yap1 bozukluklar1 saglik durumunu yansitan bir ifade
olabilir, ancak bireyin hasta olarak nitelendirilmesini ya da hastalik
durumunun kesin bir sekilde var olmasini gerektirmez.

Fonksiyon veya yapt bozukluklari, baska bozukluklara neden

olabilmektedir (13, 50).

Aktivite/ Aktivite Kisithhiklar: ve Katihm/Katilim Kasithhiklar:

Aktivite; birey tarafindan bir eylemin veya bir goérevin yerine
getirilmesi olarak adlandirilir.

Katilim; bireyin hayatin i¢inde olma durumudur.

Aktivite siirliliklari; bireyin herhangi bir aktiviteyi yerine getirirken
karsilasabilecegi zorluklara verilen isimdir.

Katilm kasithliklari; kisinin yagam akis1 i¢inde Oniine ¢ikabilecek

problemleri ifade etmektedir (13, 50).

Baglamsal Etmenler

Baglamsal etmenler, bireyin yasami ve yasam bi¢imi ile iliskili biitiin

cerceveyi ifade etmektedir. Iki bilesenden olusmaktadir:

Cevresel etmenler; insanlarin iginde yasadiklar1 ve yasamlarim
kurduklan fiziksel, disiinsel ve sosyal ¢evreyi meydana getirirler. Bu
etmenler bireyin kendisinin etki alan1 disindadir. Toplumda yer alan bir
tiye olarak kisinin performansi tizerinde pozitif veya negatif bir etkileri
olabilir. Ayrica kisinin ¢esitli eylemleri ya da sorumluluklarini yerine
getirme kapasitesini etkileyebilecegi gibi kisinin viicut islevleri ya da
viicut yapilari tizerinde etki gosterebilir.

Kisisel etmenler; bireyin yasami ya da yasam tarzi ile ilgilidir. Bireyin

sahip oldugu saglik kosullarindan ya da saglik durumundan bagimsiz
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olan o6zelliklerden olusur. Bu o&zellikler kisinin cinsiyeti, irki, yasi,
sahip oldugu diger yasam kosullari, yasam sekli, aligkanliklari,
yetistirilme tarzi, sosyal hayati, egitim durumu, meslegi, simdiki ve

ge¢mis deneyimleri vb. olarak nitelendirilebilir (50).

Saglik Kosullari

(Hastalik veya Engel)

3

A 4 Y A 4

Viicut Fonksiyonlarive Aktivite Katilim
Yapilari (Bozukluk) [« «—>
(Aktivite Sinirliligr) (Katihm Kisithihgi)
7} r Y A
Cevresel Kisisel
Etmenler Etmenler

Sekil 2.3. ICF bilesenleri arasindaki etkilesim.

Bu bilesenler arasinda aktif bir etkilesim bulunmakta, kendi aralarinda
dinamik bir siire¢ gostermektedirler. Bu bilesenlerden birine yapilacak miidahale
sonucu bir diger bilesende ve etmende degisim meydana gelme olasiligi mevcuttur.
Bu etkilesimler 6zgiil olduklari igin her zaman birebir tahmin etme imkani yoktur.
Etkilesimler iki yonlii olarak islerler. Saglik kosulu bozukluga yol agabilecegi gibi
bozuklugun varligt da saglik kosulunu degistirebilir. Fonksiyon veya yapi
bozukluklar1 nedeniyle kapasite veya performans kisithliklart olabilecegini
diisinmek gerekmektedir. Ancak oncelikle bu yapilar ile ilgili birbirinden ayr1 bir
sekilde veri toplanmasi daha sonra aralarindaki ortak noktalar ve sebep-sonug

iligkilerini arastirmak gerekmektedir (50, 51).
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Yakin zamanda selektif motor kontrol, ICF-CY ’nin, SP'li ¢ocuklar ve gengler
icin olusturulan ¢ekirdek setleri (b7600) altinda listelenmistir ve bu hasta grubunda

klinik 6nemi vurgulanmistir (13).

SEREBRAL PALSI
Fy

: | }

Viicut Fonksiyonlari ve Aktiviteler Katilim
Yapilari
Kendine bakim Okula gitme
Spastisite
" _| Arkadaslariile B .| Sinemaya gitme

Agr h "| oynama N o

lletisim
Yutkunma Mobilite
Konusma

Y h 4

Cevresel Etmenler Kisisel Etmenler
Erisebilirlik Motivasyon
Yardimci cihazlar Yag

Destek Hedefler

Ogretmen ve arkadaslann
davramslar

Sekil 2.4. ICF bilesenlerinin spastik SP’ye uygulanigina bir 6rnek.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu c¢alisma, spastik SP’li ¢cocuklarda selektif motor kontrolii degerlendirmek

ve selektif motor kontroliin aktivite, katilim ve saglikla ilgili yasam kalitesi {izerine

etkisini arastirmak amaciyla Hacettepe Universitesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Serebral Palsi ve Pediatrik Rehabilitasyon

Unitesi’nde, Aralik 2017 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Calisma kapsaminda “Alt Ekstremite Selektif Kontrol Degerlendirme
Skalasi’min (SCALE) ve “Ust Ekstremite Selektif Kontrol Skalasi’nin (SCUES)

Tiirkge versiyonlari olusturulmus, gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmustir.

Calismanin yapilabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan gerekli izin ve onay alinmistir (Izin no: GO
17/931-14, tarih: 05.12.2017)

3.1. Bireyler

3.1.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya,

Spastik SP tanis1 almas,

4-18 yas arasinda,

Kaba Motor Fonksiyon Smiflandirma Sistemine (GMFCS) gore;
seviye I-1I-11I-IV’ te yer alan,

Son 6 ay igerisinde Botulinum Toksin- A enjeksiyonu gegirmemis
olan,

Son 1 yil i¢inde ortopedik cerrahi girisim gegirmemis olan,

Basit sozel komutlar1 anlayip takip edebilen,

Iletisim ve bilissel diizeyi iyi olan,

Calismayr kabul edip onam formu imzalayan ailelerin gocuklarinin

dahil edilmesi planlandi.
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3.1.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Calismaya dahil edilmeme kriterleri,

Dahil edilme kriterlerini saglamayan ¢ocuklar,

Kronik hastalig1 bulunan ¢ocuklar,

GMFCS seviye V’de bulunan ¢ocuklar olarak belirlendi.
3.1.2. Calismadan Cikarilma Kriterleri

Calismadan ¢ikarilma kriterleri,

e Degerlendirme esnasinda uyumsuz tavirlar sergileyen (aglama,
huysuzluk ¢ikarma) ¢ocuklar,

e (Calismanin herhangi bir yerinde ¢alismadan ¢ikmak isteyen aileler ve
cocuklari,

e Degerlendirmeyi tamamlayamayan ¢ocuklar olarak belirlendi.

Calisma Oncesinde, tiim spastik SP’li ¢ocuklarin ailelerine ve g¢ocuklara
calismanin amaci, ¢alisma esnasinda uygulanacak tiim degerlendirmeler ve
caligmanin yararlart ile ilgili bilgi verilerek; calismaya katilmaya goniillii olan
ailelere ve ¢ocuklara calismaya goniillii olarak katildiklarina dair “aydinlatilmig
onam formu” imzalatildu.

Calismaya uygunluk agisindan 85 SP’li cocuk ve aileleri degerlendirildi.
Ancak dahil edilme kriterlerini saglamayan g¢ocuklar ¢alisma digi birakildi ve
calismaya toplam 52 cocuk dahil edildi. Calismaya alinan 52 ¢ocuga hem SCALE
hem de SCUES degerlendirme skalalar1 uyguland.

SCALE ve SCUES’in giivenirligini belirlemek i¢in ilk degerlendirmeye
alinan 52 cocuk; aradan 2 hafta gectikten sonra ayni degerlendirici tarafindan ilk
degerlendirme sonuglarina kor olarak, ilk degerlendirme sirasinda ¢ekilen videolar
tizerinden tekrar degerlendirildi.

Calismaya ait akis diyagrami Sekil 3.1.’de gosterilmistir.
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Calismaya Uygunluk Agisindan
Degerlendirilen Cocuk Sayisi

n=85

-Calismaya katilmayi kabul
etmeyen cocuklar ve aileleri
n=11

-Son 1 yil icinde ortopedik cerrahi,
-Son 6 ay icinde Botulinum Toksin
enjeksiyonu uygulanan ¢ocuklar
n=9
-Spastisiteye diskinezinin eslik
ettigi cocuklar
-GMFCS V olarak belirlenen
gocuklar

-Degerlendirmeyi n=6
tamamlayamayan gocuklar
-Degerlendirme esnasinda
uyumsuz tavirlar sergileyen

gocuklar
n=7

Alt ve Ust ekstremite selektif
motor kontrol degerlendirmesi
yapilan ¢cocuk sayisi

n=52

Gézlemei ici Givenirlik Analizine
Dahil Edilen Cocuk Sayisi

n=52

Sekil 3.1. Calismanin akis diyagrama.
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3.2. Yontem
Calisma Plam

Selektif motor kontroliin degerlendirilmesi ve selektif motor kontroliin
aktivite, katilim ve saglikla ilgili yasam kalitesi lizerine etkisini aragtirmak amaciyla

planladigimiz arastirmamiz dort asamali olarak gerceklestirilmistir (Sekil 3.2.).

Birinci Asama:

o Alt ekstremite selektif motor kontroliiniin degerlendirilmesinde
kullanilan SCALE ve iist ekstremite selektif motor kontroliiniin
degerlendirilmesinde kullanilan SCUES’ in Tiirk¢e versiyonlarinin

olusturulmasi

Ikinci Asama:
o Calismaya uygun bulunan cocuklara ait demografik bilgilerin,
doguma ait bilgilerin alinmasi ve Kklinikte rutin olarak

degerlendirilen tanimlayici fonksiyonel seviyelerin belirlenmesi

Uciincii Asama:
a. SCALE’in giivenirlik ve gegerlik ¢aligmalarinin yapilmasi

b. SCUES’in giivenirlik ve gegerlik ¢alismalarinin yapilmasi

Doérdiincii Asama:
o Alt ve ust ekstremite selektif motor kontrolin aktivite-katilim ve

saglikla ilgili yasam kalitesi iizerine etkisinin incelenmesi



Birinci Asama

Alt Ekstremite Selektif Kontrol Degerlendirme Skalas1’ nin (SCALE) ve
Ust Ekstremite Selektif Kontrol Skalas1’ nin (SCUES)
Tiirkge versiyonlarinin olusturulmasi

.

Ikinci Asama

Calismaya uygun bulunan gocuklara ait;

-Demografik bilgilerin ve doguma ait bilgilerin kaydedilmesi
-Tanumlayici fonksiyonel seviyelerin belirlenmesi

e Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (GMFCS)
e El Becerileri Siniflandirma Sistemi (MACS)

e  Yeme ve Igme Becerileri Siniflandirma Sistemi (EDACS)
o Iletisim Fonksiyonu Siniflandirma Sistemi (CFCS)

Uciincii Asama

SCALE’in giivenirlik ve gegerlik ¢alismalarinin yapilmasi
SCUES’in giivenirlik ve gecerlik ¢aligmalarinin yapilmasi

SCALE’in vap1 gecerliligi icin kullanilan degerlendirmeler

Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (GMFCS)
Modifiye Hekim Degerlendirme Skalasi (PRS)

Alt Ekstremite Kaslar1 i¢in- Modifiye Asworth Skalasi (MAS)
Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii (GMFM)

SCUES’in yap1 gecerliligi icin kullanilan degerlendirmeler

El Becerileri Siniflandirma Sistemi (MACS)

Ust Ekstremite Hekim Degerlendirme Skalas1 (ULPRS)

Ust Ekstremite Kaslar1 i¢in- Modifiye Asworth Skalas1 (MAS)
Ust Ekstremite Becerileri Kalite Testi (QUEST)

Dordiincii Asama

Alt ve st ekstremite selektif motor kontroliin aktivite-katilim ve saglikla
ilgili yasam kalitesi {izerine etkisinin incelenmesi

Aktivite-Katilim

Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii (GMFM)

Ust Ekstremite Becerileri Kalite Testi (QUEST)
Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii (WeeFIM)

Saglikla ilgili Yasam Kalitesi
Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi (PedsQL)

Sekil 3.2. Calisma plan1 semasi

28
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3.2.1. SCALE ve SCUES’in Tiirkce Versiyonlarinin Olusturulmasi

Selective Control Assessment of the Lower Extremity (SCALE)
degerlendirme aracinin Tiirkge verSiyonunun olusturulmasi igin skalayi olusturan
kisilerden biri olan Dr. Eileen Fowler’dan 10.08.2017 tarihinde gerekli izin ve onay
alindu.

Selective Control of the Upper Extremity Scale (SCUES) degerlendirme
aracinin Tiirk¢e versiyonunun olusturulmasi i¢in ise skalayr olusturan kisilerden biri
olan Jon R. Davids’den 10.08.2017 tarihinde gerekli izin ve onay alindi.

Her iki skalanin da Tiirk¢e ¢evirisi Beaton ve digerleri tarafindan gelistirilen
rehbere gore olusturuldu (52). Ceviri asamasinda izlenen basamaklar asagida

belirtilmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Selective Control Assessment of the Lower Extremity ve Selective
Control of the Upper Extremity Scale degerlendirme araglarinin Tiirkge
versiyonlarinin olusturulmasi i¢in izlenen adimlar.

1. Adim Skalanin orijinalinin Tiirk¢e’ ye cevirisi, ana dili Tiirkce
olan ve ¢ok iyi derecede Ingilizce bilen iki kisi tarafindan
Tirkge 1 (T1) ve Tiirkce 2 (T2) olacak sekilde yapildi.

2. Adim Olusturulan T1 ve T2 gevirileri iizerinde tartisilarak ve
sentezlenerek Tiirkge 1-2 (T1-2) olusturuldu.

3. Adim T1-2 anadili Ingilizce olan ve ¢ok iyi derecede Tiirkce bilen
iki gevirmen tarafindan tekrar Ingilizce’ ye gevrildi.

4. Adim Yapilan iki ceviri sentezlendi ve tek bir ceviri haline
getirildi. Orijinal skalay1 gelistirenlere onay i¢in gonderildi.

5. Adim Orijinal skalanin sahiplerinden onay alindiktan sonra ti¢

uzman tarafindan anlasilirlig: test edilerek onaylandi.

|I. Hedef dile ¢eviri

Skalanin versiyon ¢alismasini yapabilmek i¢in gerekli izinler alindiktan sonra
ilk adim hedef dile g¢eviri olusturmaktir. Degerlendirme aracinin gevirisi anadili

Tiirkce olan ve akici bir sekilde Ingilizce konusabilen bir fizyoterapist ve bir
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cevirmen tarafindan gerceklestirildi. Ceviriyi yapan iki kisi birbirlerinden bagimsiz

bir sekilde iki ayr1 ¢eviri metni olusturdular.
Il. Cevirileri uyumlastirma

IIk ceviriler yapildiktan sonraki adim ¢evirileri uyumlastirma asamasidir.
Ceviriyi yapan iki kisi bir araya gelerek olusturulan iki geviri iizerinde tartigsarak ve

mevcut ¢evirileri sentezleyerek tek bir ¢eviri olusturdular.
I11. Tekrar ceviri

Bu adimda sentezlenip tek bir ¢eviri haline getirilen skala tekrar orijinal diline
cevrilir. Degerlendirme araci, anadili Ingilizce olan ve akici bir sekilde Tiirkce

konusabilen iki kisi tarafindan tekrar Ingilizce’ ye cevrildi.
IV. Uzman ekip incelemesi

Yapilan geri-gevirinin skalanin sahipleri tarafindan uygun bulunmasi
sonucunda alaninda uzman kisilerce incelenerek son hali verildi. Herhangi bir
kiiltiirel adaptasyona gerek olmadigina ve anlasilir olduguna karar verildi.

Her iki skala i¢in de belirtilen basamaklar ayri1 ayri uygulandi. Sonug olarak;

her iki degerlendirme aracinin da Tiirkge versiyonlari olusturuldu.
3.2.2. Demografik Bilgilerin Kaydedilmesi

Calismaya katilan bireylerin demografik bilgileri (yas, cinsiyet, boy
uzunlugu, vicut agirhigi, klinik tip) ve doguma ait bilgileri (prenatal, natal ve
postnatal Gzellikler) alindiktan sonra, fonksiyonel seviyeleri de belirlenerek
kaydedildi.

Cocuklarin ~ fonksiyonel seviyelerinin belirlenmesi  ¢ocuklarin  genel
durumunun belirlenmesinde kullanilan ve g¢ocuklarin genel durumlarini tanimlayici
ozellik tasiyan smiflandirma sistemleri ile yapilmaktadir. Bu kapsamda kullanilan

degerlendirmeler asagida belirtilmektedir.
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- Kaba Motor Fonksiyon Smiflandirma Sistemi (Gross Motor Function
Classification System - GMFCS)

GMFCS, SP’li g¢ocuklarin kaba motor fonksiyonlarini smiflamak igin
Palisano ve arkadaslarinin 1997’de gelistirdikleri bir siniflandirma sistemidir. 2007
yilinda 12-18 yas arasindaki gengler de smiflandirma sistemine dahil edilerek
“genisletilmis ve yeniden diizenlenmis” versiyonu yayinlanmistir. Kerem Giinel M.
ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkge’ye ¢evrilmistir ve ¢alismamizda Tiirk¢e versiyonu
kullanilmigtir (53, 54) . SP’li ¢ocuklarin kaba motor fonksiyon seviyelerini, 6zellikle
oturma ve yliriimedeki motor fonksiyon farkliliklarin1 5 seviyede siniflandirmaktadir.
Cocuklarin motor fonksiyonlar1 yasa bagli olarak degistiginden, 0-2 yas, 2-4 yas, 4-6
yas, 6-12 yas ve 12-18 yas araliklarina gore her yas grubundaki ¢ocuga gore
fonksiyonlar tamimlanmistir (53, 55). 5 seviyeye ait genel agiklamalar asagidaki
gibidir:

Seviye I: Kisitlama olmaksizin yiiriir.

Seviye II: Kisitlamalarla yiiriir.

Seviye I11: Elle tutulan hareketlilik araglarin1 kullanarak yiiriir.

Seviye 1V: Kendi kendine hareket sinirlanmigtir. Motorlu hareketlilik aracini
kullanabilir.

Seviye V: Elle itilen bir tekerlekli sandalyede taginir.

Calismamiza 4-18 yas aras1 ve GMFCS’ye gore seviye [-IV arasi ¢ocuklar
dahil edildigi i¢in ¢ocuklarin yas gruplarna 6zel olarak uygun GMFCS seviyeleri

belirlenmistir.

- El Becerileri Simiflandirma Sistemi (The Manual Ability Classification

System - MACS)

4-18 yas arasindaki SP’li g¢ocuklarin giinliik yasamda objeleri kavrama,
birakma, nesneleri tutarken ellerini nasil kullandiklart gibi el becerilerini
siniflandirmak i¢in olusturulmus bir siniflandirma sistemidir. MACS bes seviye
tanimlamaktadir. Seviye I, ufak kisitlanmalari olan ¢ocuklart igerirken; ciddi
fonksiyonel kisitlanmalar1 olan ¢ocuklar seviye V’de bulunmaktadir.

Seviyeler belirlenirken, c¢ocugun giinlilk hayatta el ile ilgili faaliyetleri

gergeklestirirken yardim ya da uyarlama gereksinimine ne kadar ihtiya¢ duydugu goz
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onlinde bulundurulmaktadir. Cocugun bir nesneyi yardim almadan kendi kendine
tutabilme becerisi de oOlciilmektedir. MACS, her eli ayr bir sekilde degil, iki eli
birlikte degerlendirir. Cocugun giinliik yasamda karsilasacagi nesneleri yagina uygun
olarak tutma becerisini siniflandirmaktadir. Bu siniflandirma yapilirken ¢ocugun
ulasabilecegi en iyi kapasite degil; giinlilk yasam i¢inde evde, okulda ve toplumda

nesneleri tutmak i¢in ellerini genellikle nasil kullandiklarini belirlemektedir (56, 57).

- Yeme ve Icme Becerileri Simiflandirma Sistemi (Eating and Drinking

Ability Classification System - EDACYS)

SP’li ¢ocuklarda yeme ve igme becerisini I-V seviyeleri arasinda
simiflandirmaktadir. Seviye I giivenli ve verimli bir sekilde yiyip igebilen, seviye V
ise giivenli bir sekilde yiyip i¢emeyen-beslenmesi tiip ile saglanan ¢ocuklar
tanimlamaktadir (58). Fizyoterapistin gozlemi ile ya da aileye sorulan sorular ile

cocugun uygun seviyesi belirlenmektedir.

- Tletisim Fonksiyonu Simiflandirma Sistemi — IFSS (Communication

Function Classification System-CFCYS)

SP’li bireylerde giinliik iletisim performansii I-V seviyeler arasinda
siiflandiran bir smiflandirma sistemidir. Seviye [ tanidigi kisilerle ve yabanci
bireylerle etkili alici- verici iletisimi tanimlarken, seviye V tanidik bireylerle bile
nadiren etkili alici-verici iletisim olarak tanimlanmaktadir. Fizyoterapist gozlem
yaparak ya da cocugun ebeveynine-bakicisina sorular sorarak g¢ocugun uygun

seviyesini tanimlamaktadir (59).

3.2.3. SCALE ve SCUES Ol¢iim Araclarmin Giivenirlik ve Gegerlik

Calismalarimin Yapilmasi
a. SCALE’in Giivenirlik Ve Geg¢erlik Calismalarinin Yapilmasi

Alt Ekstremite Selektif Kontrol Degerlendirme Skalasi (SCALE), alt
ekstremitenin selektif motor kontroliinii degerlendirmek amaciyla Fowler ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir (10). Uygulama esnasinda herhangi 6zel bir

ekipman gerektirmeyen gegerli ve giivenilir bir degerlendirme yontemidir. Uygulama
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stiresi yaklasik 15 dakikadir. Ayrica kalga (Sekil 3.3.), diz (Sekil 3.4.), ayak bilegi
(Sekil 3.5), subtalar eklem ve ayak parmak eklemleri olmak tizere bes eklemi ayri
ayrt ve bilateral olarak degerlendirmektedir. Kalga eklemi disinda tiim
degerlendirmeler  oturma  pozisyonunda  gerceklestirilir.  Kalga  eklemi
degerlendirilirken, kisi test edilen kalga yukari gelecek sekilde yan yatig
pozisyonundadir (Sekil 3.3.). Uygulama siiresinin kisa olmasi, uygulama kolayliginin
olmas1 ve her bir eklemin tek tek puanlanmasina imkan vermesi sebebiyle olduk¢a
pratik ve kullanigh bir degerlendirme aracidir. Degerlendirme esnasinda,
degerlendirilen kisinin ekstremitelerinin daha rahat gbézlemlenmesine engel olan
kiyafetler ¢ikarilir. Kisa bir sort kullanilarak eklemler daha rahat gézlemlenebilmekte
ve puanlanabilmektedir. Uygulama klinikte birebir yapilabilecegi gibi video
tizerinden de degerlendirme imkani saglamaktadir. Video ile degerlendirme
esnasinda video kamera degerlendirme yapilan kisinin karsisina, eklemlerin rahat bir
sekilde gozlemlenmesine imkan verecek sekilde yerlestirilir. Arag; “Uygulama igin
Talimatlar”, “Smiflandirma i¢in Talimatlar” ve “Skor Sayfasi” olmak fiizere {i¢
boliimden olugmaktadir (10).

Kalga, diz, ayak bilegi, subtalar eklem ve ayak parmak eklemlerinin her biri
icin degerlendirme pozisyonlart ayri1 olarak belirtilmistir. Hastadan her eklem
seviyesi i¢in istenen hareketi yaklasik 3 saniyede ve belirli bir sozlii tempo esliginde
yapmast istenir. Selektif motor kontrol derecesi, hastanin hareketleri yapabilme
becerisine ve sekline gére her bir eklem i¢in "Normal" (2 puan), "Bozulmus" (1
puan) veya "Yapilamaz" (0 puan) olarak belirlenir. Her ekstremite icin eklem
seviyelerinden elde edilen puanin, maksimum 10 puan olacak sekilde toplanmasiyla

toplam skor elde edilir (10).



Sekil 3.4. Diz ekleminin selektif motor kontroliiniin degerlendirilmesi.

e e

Sekil 3.5. Ayak bileginin selektif motor kontroliiniin degerlendirilmesi.

34
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“Alt Ekstremite Selektif Kontrol Degerlendirme Skalasi” nin giivenilirlik
degerlendirmesi  gozlemci-ici  giivenirlik yontemi ile degerlendirildi. Ilk
degerlendirme sirasinda ¢ocuktan yapilmasi istenen hareketlere verdigi cevaplar bir
video kamera ile kaydedildi. Yapilan ilk degerlendirmeden 2 hafta sonra, video
tekrar izlenerek ¢ocugun alt ekstremite selektif motor kontrol becerileri tekrar
puanlandi.

“Alt Ekstremite Selektif Kontrol Degerlendirme Skalasi” nin  yapi
gecerliliginin belirlenmesi i¢in kullanilan degerlendirme yontemleri asagida ayrintili

olarak belirtilmektedir (Tablo 3.2.)

Tablo 3.2. SCALE’in yapr gegerliligi i¢in kullanilan degerlendirmeler.

SCALE’in Yap1 Gegerliligi I¢in Kullamilan Degerlendirmeler
Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (GMFCS)

Modifiye Hekim Degerlendirme Skalasi (PRS)
Alt Ekstremite Kaslar1 i¢in- Modifiye Ashworth Skalas1 (MAS )
Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii (GMFM)

- Modifiye Hekim Degerlendirme Skalasi (Physician Rating Scale-PRS)

PRS, yiirliylis esnasinda alt ekstremitenin yapisin1t ve fonksiyonlarii
degerlendirme olanag saglayan gdzlemsel bir yiirilyiis analizi yontemidir. {lk olarak
Koman ve arkadaslari tarafindan yiiriiylisiin gozlemsel klinik degerlendirmesinde
kullanilmistir (60). Daha sonra modifiye edilerek kullanilmaya devam edilmistir.
Olgek sadece sagital diizlem {izerinden gézlem yapma imkani vermektedir. Yiiriime
esnasinda ilk ayak temasinin nasil yapildigi, durus fazinin ortasinda diz pozisyonu,
yirlimede yardimer ara¢ kullanimi gibi parametreleri degerlendiren boliimlerden
olusmaktadir. Sag ve sol ekstremite ayr1 ayr1 puanlanabilmektedir. Bir ekstremite
icin total skor maksimum 22’dir. PRS degerlendirmesi i¢in ¢ocugun yliriiylisi
esnasinda ekstremitelerin daha rahat gdzlemlenebilmesi igin kiyafetleri, varsa
ortezleri ¢ikarilarak ve ¢ocuktan giinliik yasamda oldugu gibi yiirlimesi istenerek

gbzlem yapilmaktadir (Sekil 3.6.) (61-63).
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Sekil 3.6. Yiirliylisiin degerlendirilmesi.

- Alt Ekstremite Kaslarinin Kas Tonusunun Modifiye Ashworth Skalasi

ile Degerlendirilmesi

Modifiye Ashworth Skalast (MAS) kas tonusunu degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir. MAS pasif hareket esnasinda kasin gosterdigi diren¢ miktarina
gore kas tonusunu “0” ile “4” arasinda derecelendirilmektedir (64). Hangi skorun ne
anlama geldigi Tablo 3.3.‘de gosterilmektedir. Istatiksel analizin yapilabilmesi igin
“0” ile “5” arasindaki degerler kullanildi. Alt ekstemitede; kalga fleksorleri, kalga i¢
rotatorleri, kalga adduktorleri, rektus femoris, hamstring kas grubu, gastrokinemius

ve soleus kaslarmin (Sekil 3.7.) spastisitesi bilateral olarak degerlendirildi.

Sekil 3.7. Soleus kas tonusu testi.
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Tablo 3.3. MAS degerleri.

Modifiye Ashworth Skalasi

Skor Agciklama
0 (0) Tonus artig1 yoktur.
1) Tonusta hafif artis mevcuttur, ekstremite fleksiyon veya ekstansiyona

getirilirken eklem hareket acikliginin sonunda minimal direng

hissedilir.

1+ (2) Tonusta hafif artis mevcut, eklem hareket agikliginin yarisindan

sonra ortaya ¢ikar.

2(3) Daha belirgin tonus artisi mevcut, eklem hareket agikliginin biiyiik

kisminda goriiliir ancak ekstremite kolaylikla hareket ettirilebilir.

3(4) Tonusta belirgin artis mevcut, pasif hareket ¢cok zordur.

4 (5) Ekstremite rijittir, hareket ettirilemez.

- Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii (Gross Motor Function Measurement-
GMFM)

Kaba Motor Fonksiyon Olgiiti (GMFM) SP’li cocuklarin kaba motor
fonksiyonlarii ve fonksiyonel beceri diizeylerini belirlemek amaciyla yaygin olarak
kullanilan bir degerlendirme yontemidir. GMFM’nin iki versiyonu bulunmaktadir.
Bunlardan biri ¢alismamizda kullandigimiz, 88 maddeden olusan GMFM-88 ‘dir.
Digeri ise daha sonradan gelistirilen, 66 maddeden olusan GMFM-66’dir. GMFM-88
ilk olarak SP’li ¢cocuklar i¢in tasarlanmis olsa da hem SP’li ¢ocuklarda hem de Down
Sendromlu ¢ocuklarda gegerliligi yapilmistir. Ancak GMFM-66 versiyonu sadece
SP’li ¢ocuklarda kullanim i¢in gecgerlidir. GMFM-88, 5 boliimden (“Sirtilistii ve
yiiziistli”, “Oturma”, “Emekleme ve diziistii”, “Ayakta durma”, “Yiirime, kosma ve
merdiven ¢ikma”) olugmaktadir (65).

GMFM-88’in uygulama siiresi, cocuga ve testi uygulayan kisiye bagli olarak
45 ile 60 dakika arasinda degismektedir. Puanlama asagida belirtilen sekilde
yapilmaktadir:

0- Hareketi baglatamaz.

1- Hareketi baslatir.

2- Hareketi kismen tamamlar.
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3- Hareketi tamamlar.
Her boliimiin puani kendi igerisinde yiizdelik olarak hesaplandiktan sonra
yiizdelik puanlar toplanarak 5’e boliiniir. Bulunan deger toplam yilizdelik puani ifade

eder.
b. SCUES’in Giivenirlik ve Gegerlik Calismalarinin Yapilmasi

Ust Ekstremite Selektif Kontrol Skalas1 (SCUES), iist ekstremitenin selektif
motor kontroliinii degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Ust ekstremite selektif
motor kontroliinii degerlendiren ilk skaladir. 15 dakikadan daha kisa siirede
uygulanabilen oldukga pratik ve kullanisli, video tabanli bir degerlendirme aracidir.
Bir video kamera disinda herhangi 6zel bir ekipman gerekmemektedir. Arag
“Uygulama i¢in Talimatlar”, Puanlama i¢in Talimatlar” ve “Puan Tablosu” olmak
tizere 3 boliimden olusmaktadir.

Omuz (Sekil 3.8) , dirsek, onkol (Sekil 3.9.) el bilegi (sekil 3.9.) ve el
parmaklarindaki selektif hareketleri hem sag hem sol ekstremite i¢in degerlendirme
imkan1 sunmaktadir. Uygulama icin olusturulan rehberde her eklem i¢in uygulama
seklinin nasil olacag ayrintili bir sekilde anlatilmaktadir. Degerlendirmenin
yapilacagi kisi ekstremitelerinin daha rahat gdzlemlenmesine imkan verecek uygun
kiyafetler (kollarin1 ve omzunu agikta birakacak askili bir atlet) ile Oniine bir masa
gelecek sekilde oturtulur. Testi uygulayan kisi katilimciya yapmasi istenen
hareketleri pasif bir sekilde gosterir. Daha sonra katilimcidan gosterilen hareketi aktif
olarak yapmas istenir. Katilimec1 hareketleri gerceklestirirken; bag, govde ve diger
ekstremite hareketlerini de gozlemleme imkan1 saglayacak sekilde video kamera ile
cekim yapilir. Selektif motor kontrol derecesi, kisinin hareketleri yapabilme
becerisine ve sekline gore her bir eklem i¢in "Normal Selektif Motor Kontrol" (3
puan), "Hafif Derecede Azalmis Selektif Motor Kontrol" (2 puan), "Orta Derecede
Azalmis Selektif Motor Kontrol" (1 puan) ve “Selektif Motor Kontrol Yok” (0 puan)
olarak belirlenir (11).
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Sekil 3.9. On kolun ve el bileginin selektif kontroliiniin degerlendirilmesi.

“Ust Ekstremite Selektif Kontrol Skalasi” nin giivenilirlik degerlendirmesi
gdzlemci-igi  giivenirlik ydntemi ile yapildi. Ik degerlendirme sirasinda,
degerlendirme siireci ve cocugun hareketleri bir video kamera ile kaydedildi.
Yapilan ilk degerlendirmeden 2 hafta sonra, video tekrar izlenerek ¢ocugun iist
ekstremite selektif motor kontrol becerileri tekrar puanlandi.

“Ust Ekstremite Selektif Kontrol Skalas1” nin yap1 gegerliliginin belirlenmesi
icin kullanilan degerlendirme yontemleri asagida ayrintili olarak belirtilmektedir

(Tablo 3.4).
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Tablo 3.4. SCUES’in yap1 gegerliligi igin kullanilan degerlendirmeler.

SCUES’in Yap1 Gegerliligi i¢in Kullanilan Degerlendirmeler
El Becerileri Siniflandirma Sistemi (MACS)
Ust Ekstremite Hekim Degerlendirme Skalas1 (ULPRS)

Ust Ekstremite Kaslar1 I¢in- Modifiye Ashworth Skalasi (MAS)

Ust Ekstremite Becerileri Kalite Testi (QUEST)

- Ust Ekstremite Hekim Degerlendirme Skalas1 (Upper Limb Physician's
Rating Scale-ULPRYS)

Ust ekstremitelerin  hareket kalitesini degerlendiren bir aragtir. Ust
ekstremitedeki 3 bolgeye (avug ici, bilek, 6n kol) odaklanan hareket paternindeki
degisiklikleri degerlendirmek ve izole bir fonksiyonel bozuklugun olup olmadigini
belirlemek i¢in tasarlanmistir. Fizyoterapist cocugun hareketlerini gozlemleyerek ya
da belirli fonksiyonel gorevler sirasinda video ile kayit yapilarak daha sonra video
tizerinden degerlendirmeyi yapar.

Ust Ekstremite Hekim Degerlendirme Skalasi, Alt ekstremite icin kullanilan
Hekim Degerlendirme Skalasi’nin modifiye edilmis seklidir. Sag ve sol iist
ekstremiteyi ayr1 ayrt puanlama imkani vermektedir. Daha sonra sag ve sol
ekstremite puanlar1 toplanarak total skor elde edilmektedir. Skaladan alinabilecek en

yiiksek toplam puan 47°dir (66).

- Ust Ekstremite Kaslarimn Kas Tonusunun Modifiye Ashworth Skalasi

Degerlendirilmesi

Modifiye Ashworth Skalasi, uygulanis1 ve skorlamasi ile ilgili ayrintili bilgi
yukarida verilmistir. Ust ekstemitede; omuz fleksorleri, omuz adduktorleri, 6n kol
fleksorleri, 6n kol pronatorleri, el bilegi fleksorleri ve parmak fleksoiikrlerinin

spastisitesi bilateral olarak degerlendirildi.
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- Ust Ekstremite Becerileri Kalite Testi (Quality of Upper Extremity Skills
Test- QUEST)

Cocuklarin st ekstremite motor fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla
Ust Ekstremite Becerileri Kalite Testi (QUEST) kullanildi. QUEST, SP’li ¢ocugun
hareketin kalitesini ve el becerisini degerlendiren bir testtir. QUEST, c¢ocugun
yapabildigi aktiviteyi nasil yaptigiyla ilgilenmektedir. Ust ekstremite becerilerinin

kalitesini 7 boliimde inceler (Tablo 3.5.) (67).

Tablo 3.5. QUEST’in boliimleri.

QUEST’ in Boliimleri

Bagimsiz Hareketler

Kavrama (Sekil 3.10)

Agirlik Tagima

Koruyucu Ekstansiyon

El Fonksiyon Derecesi

Spastisite Derecesi

@ M m g O @ >

Kooperasyon Derecesi

QUEST hesaplamasina A,B,C ve D boliimleri katilmakta diger boliimler ek
bilgi saglamaktadir. Degerlendirici, cocuktan gergeklestirilmesini istedigi hareketleri
nasil gerceklestirdigini gozlemleyerek testi puanlar. Testten alinan puandaki artis st
ekstremite becerilerinin kalitesindeki artis1 gostermektedir. Testin uygulanist,
puanlamanin nasil yapilacagi ve test edilen hareketlerin ¢izimleri kilavuzda ayrintili

olarak belirtilmektedir.
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Sekil 3.10. QUEST’in kavramalar bolimii.

3.2.4. Selektif Motor Kontroliin Aktivite-Katihm ve Saghkla ilgili Yasam

Kalitesi Uzerine Etkisinin incelenmesi

Selektif motor kontroliin aktivite-katilim ile iliskisinin belirlenebilmesi igin
GMFM, QUEST ve WeeFIM degerlendirme yontemleri kullanildi. Selektif motor
kontrol becerisinin saglikla ilgili yasam kalitesi ile iliskisi de PedsQL kullanilarak
belirlendi (Tablo 3.6.).

Tablo 3.6. Selektif motor kontroliin aktivite-katilim ve saglikla ilgili yasam kalitesi
iizerine etkisinin incelenmesi i¢in kullanilan degerlendirme yontemleri.

Aktivite-Katilim Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi
GMFM PedsQL

QUEST

WeeFIM

Aktivite-Katilim diizeyinin belirlenmesinde kullanilan GMFM ve QUEST
degerlendirme yontemleri, Alt Ekstremite Selektif Kontrol Degerlendirme Skalas1 ve
Ust Ekstremite Selektif Kontrol Skalasi’nin gecerlik ¢alismalarinda da kullanildi. Bu

iki degerlendirme yontemi ile ilgili bilgiler yukarida agiklanmastir.
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- Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizhk Olgiitii (Functional Independence
Measure for Children-WeeFIM)

Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiiti  (WeeFIM), eriskinler igin
gelistirilen Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitiiniin (FIM) gocuklara uyarlanmis halidir.
Kendine bakim, sfinkter kontrolii, transferler, mobilite, iletisim, sosyal kognisyon
olmak tizere alt1 b6liimden (toplam 18 madde) olusmaktadir. Cocugun bu alanlardaki
fonksiyonel bagimsizlik derecesini tespit eden yararli, kisa ve kapsamli bir Slglim
metodudur. Cocuk maddedeki aktiviteyi tamamen yardimla yapiyorsa 1; tamamen
bagimsiz olarak, uygun zamanda ve giivenli bir sekilde yapiyorsa 7 puan; ya da
aldig1 yardim derecesine gore aradaki degerlerden uygun olan puan verilir. Buna
gore ¢ocuk en az 18 puan (tam bagimli), en fazla 126 (tam bagimsiz) puan

alabilmektedir (68-70).

- Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi (Pediatric Quality of Life
Inventory-PedsQL)

PedsQL, 2-18 yas arasindaki ¢ocuklarda ve ergenlerde saglikla ilgili yasam
kalitesini dlgmek icin olusturulan bir 6lgektir (71). Uneri ve arkadaslari tarafindan 2-
7 yas gruplar i¢in (72, 73), Cakin Memik ve arkadaslari tarafindan 8- 18 yas
arasindaki SP’li ¢ocuk ve ergenler i¢in Tiirkge gecerlik ve giivenirlik galigmasi
yapilan PedsQL Tiirkce'ye Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi ismiyle ¢evrilmistir
(74, 75).

Olgegin 24 yas arasindaki ¢ocuklar icin sadece ebeveyn formu
bulunmaktadir. 5-7, 8-12, 13-18 yas gruplarinda bulunan ¢ocuk ve ergenler icin ise
hem ebeveyn formu hem de kendileri tarafindan doldurduklari 6z bildirim formu
mevcuttur. Toplam 7 ayr1 formdan olusmaktadir. Olgek formlar1 yas araliklarina
uygun sekilde biiyiik yas grubundaki ¢cocuklarda bes secenekli, kiigiik yas grubundaki
cocuklarda ise 3 secenekli olacak sekilde likert tipi skala ile degerlendirme
yapmaktadir (O=hi¢bir zaman, 1=nadiren, 2=bazen, 3=siklikla, 4=her zaman).
Maddeler 0-100 puan arasinda skorlanmaktadir. Maddeler; 0= %100, 1= %75, 2=
%50, 3= %25, 4=%0 puan olacak sekilde diizenlenerek toplanir. Elde edilen puan
cevap verilen madde sayisina boliiniir ve ortalama puan elde edilir. Olcekte

doldurulmayan ya da eksik doldurulan maddeler varsa bu durumda sadece cevap
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verilen maddelerin puanlar1 toplanir, daha sonra cevap verilen madde sayisina
boliinerek islem yapilmaktadir. Olgegin yarisindan fazlasmin cevaplanmamis olmasi
durumunda ise degerlendirmeye alinmamaktadir. Sonug olarak, PedsQL’den elde
edilen toplam puan ne kadar yiiksek ise, saglikla ilgili yasam kalitesi de o kadar

yiiksektir seklinde bir yorumlama yapilmaktadir (76, 77).
3.3. Istatistiksel Analiz

Veriler IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Statistics 23.0
programinda analiz edildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilip dagilmadigini
incelemek i¢in Kolmogorov Smirnov testi yapildi.

Tanimlayict istatistik olarak sayisal degiskenlerde normal dagilim gosterip
gostermemesine gore ortalama + standart sapma (x¥+SS) veya ortanca (minimum-
maksimum) kategorik degiskenlerde say1 yiizde (%) olarak belirtildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

SCALE 6l¢iim aracinin giivenirligi; gozlemci i¢i (intra-rater) giivenilirlik ve
madde i¢ tutarlilik degerlendirmesi ile belirlendi. Intra-rater giivenirlik “Sinif Ici
Korelasyon Katsayis1 (ICC)” ile incelendi. Madde i¢ tutarlilik degerlendirmesi i¢in
ise Cronbach alfa katsayis1 kullanildi.

SCALE’in yap1 gegerliligini belirlemek i¢cin GMFCS, PRS, GMFM ve MAS
degerlendirme yoOntemleri referans alinarak, bu yontemlerin SCALE ile olan
korelasyonlar1 degerlendirildi. Degerlendirme araglar1 ile SCALE arasindaki
korelasyon, Spearman ya da Pearson Korelasyon Katsayisi ile incelendi. Bilinen grup
gecerliligi icin ise SCALE skorlarmin GMFCS seviyelerine gore ve etkilenen
ekstremitelerine gore dagilimlart karsilastirildi. SCALE  skorlarinin  belirlenen
gruplara gore dagilimlari Kruskal Wallis testi ile karsilastirilarak incelendi. Post-Hoc
test i¢cin Dunn testi kullanildi.

SCUES 6l¢iim aracinin gozlemci i¢i gilivenirligi “Smf i¢i Korelasyon
Katsayis1 (ICC)” ile belirlendi. Ol¢iim aracinin alt parametreleri igin ise Cronbach
alfa katsayis1 kullanilarak i¢ tutarliliklar1 analiz edildi.

SCUES’in yap1 gecerliligi MACS, ULPRS, QUEST ve MAS degerlendirme
yontemleri ile iligskisine bakilarak belirlendi. SCUES 6l¢iim aracinin  diger

degerlendirme paremetreleri ile korelasyonunu degerlendirmek amaciyla Spearman
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ya da Pearson Korelasyon Katsayist kullanildi. Bilinen grup gegerliligi icin SCUES
skorlariin MACS seviyelerine gore ve etkilenen ekstremitelerine gore dagilimlar
Kruskal Wallis testi kullanilarak karsilastirildi. Post-Hoc test i¢in Dunn testi
kullanildi.

SCALE ve SCUES o6l¢iim araglarinin aktivite, katilim, saglikla ilgili yasam
kalitesi lizerine etkisini arastirmak i¢in ¢coklu dogrusal regresyon denklemi ile analiz
yapildi. Analiz sonucunda “coklu acgiklayicilik katsayisi”, ANOVA i¢in p degeri ve

regresyon katsayilari elde edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya yas ortalamalar1 9,8 + 4,4 y1l olan 52 Spastik tip SP’li ¢ocuk dahil
edildi.

4.1. Demografik Bilgiler

Cocuklara ait yas, boy, viicut agirligi, dogum agirhig ve dogum haftasina

iligkin bilgiler Tablo 4.1.’de gosterildi.

Tablo 4.1. Cocuklara ait demografik bilgiler.

X+SS Ortanca(min-maks.)
Yas (yil) 98+4,4 9(4-18)
Boy (cm) 128,8 + 24,7 124(92-180)
Viicut agirhig (kg) 33,5+ 17,5 27(15-75)
Dogum agirhg (gr) 2492,4 + 1003,3 2725(800-5000)
Dogum haftasi 350+4,6 37(26-42)

X: ortalama, SS: standart sapma, kg: kilogram, gr: gram, cm: santimetre

Calismaya katilan c¢ocuklarin 27’si (% 51,9) kiz, 25’1 (% 48,1) erkekti.
Calismaya dahil edilen Spastik tip SP’li ¢ocuklarin 24’ hemiparetik, 21’1 diparetik,
7’s1 kuadriparetikti. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin; cinsiyet dagilimlari, Spastik
SP’li cocuklarin ekstremite tutulumlarina gore dagilimi, hemiparetik ¢ocuklarin
etkilenen taraflaria gore dagilimlart ve fonksiyonel seviyelerine (GMFCS, MACS,
EDACS, CFCS seviyeleri) gore dagilimlar1 Tablo 4.2.’de gosterildi.
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Tablo 4.2. SP’li ¢ocuklarin cinsiyet, ekstremite tulumlar1 ve fonksiyonel seviyelere

gore dagilimu.

n %
Cinsiyet
Kiz 27 51,9
Erkek 25 48,1
Spastik tip SP’nin ekstremitelere gore dagilim
Hemiparetik 24 46,2
Diparetik 21 40,4
Kuadriparetik 7 135
Hemiparetik tip SP’nin dagilimi
Sag 16 30,8
Sol 8 15,4
GMFCS seviyelerine gore dagilim
Seviye | 20 38,5
Seviye Il 17 32,7
Seviye Il 8 15,4
Seviye IV 7 13,5
MACS seviyelerine gore dagilim
Seviye | 28 53,8
Seviye Il 15 28,8
Seviye Il 8 15,4
Seviye IV 1 1,9
EDACS seviyelerine gore dagilim
Seviye | 48 92,3
Seviye Il 4 7,7
CFCS seviyelerine gore dagihhm
Seviye | 46 88,5
Seviye Il 6 115

GMFCS: Kaba Motor Fonksiyon Siiflandirma Sistemi, MACS: El Becerileri Siniflandirma Sistemi,
EDACS: Yeme ve igme Becerileri Smiflandirma Sistemi, CFCS: iletisim Fonksiyonu Smiflandirma

Sistemi

4.2. SCALE Giuvenirlik

SCALE’in giivenirligi “Madde I¢ Tutarhilik” degerlendirmesi ve “Gézlemci

i¢i glivenirlik” yontemi kullanilarak analiz edildi.
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4.2.1. Madde I¢ Tutarhihg

Madde i¢ tutarlilik degerlendirmesi Cronbach Alfa katsayisi hesaplanarak
yapildi. SCALE ig¢in; sol alt ekstremitenin (Cronbach Alfa= 0,882) ve sag alt
ekstremitenin (Cronbach Alfa= 0,854) i¢ tutarlilik diizeyleri yiiksek bulundu
(Tablo 4.3).

Tablo 4.3. SCALE sag ve sol ekstremite Cronbach alfa degerleri.

Cronbach alfa

SCALE sol ekstremite 0,882
(sol/kal¢a, diz, ayak bilegi, STE, parmaklar)

SCALE sag ekstremite 0,854
(sag/kalca, diz, ayak bilegi, STE, parmaklar)

SCALE: Alt Ekstremite Selektif Kontrol Degerlendirme Skalasi

4.2.2. Gozlemci I¢i Giivenirlik

SCALE’in gozlemci i¢i giivenirligi i¢in ilk degerlendirmeden 2 hafta sonra
ayni gozlemci tarafindan ve Onceki degerlendirme sonuglarina kor olarak tekrar
degerlendirme yapildi. Bu degerlendirme cocuklarin ilk degerlendirmeleri sirasinda
¢ekilen video ilizerinden yapildi. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin tamami (n=52)
tekrar degerlendirildi. Gozlemci igi gilivenirligi 6lgmek i¢in ICC degeri kullanild1 ve
SCALE toplam puani, sag alt ekstremite, sol alt ekstremite ve tiim eklemler icin
analiz yapildi. Tiim parametreler icin; SCALE’in yiiksek diizey gilivenirlige sahip
oldugu bulundu (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. SCALE giivenirlik sonuglari.

ICC %095 CI p
SCALE toplam 0,996 0,994-0,998 p<0,001
SCALE sol ekstremite 0,991 0,985- 0,995 p<0,001
SCALE sag ekstremite 0,997 0,994-0,998 p<0,001
SCALE sol kal¢ca 0,941 0,899-0,966 p<0,001
SCALE sol diz 0,926 0,875-0,957 p<0,001
SCALE sol ayak bilegi 0,987 0,978-0,993 p<0,001
SCALE sol STE 0,977 0,960-0,987 p<0,001
SCALE sol parmaklar 0,958 0,927-0,975 p<0,001
SCALE sag kalca 0,932 0,885-0,961 p<0,001
SCALE sag diz 0,948 0,910-0,970 p<0,001
SCALE sag ayak bilegi 0,968 0,945-0,981 p<0,001
SCALE sag STE 0,985 0,975-0,992 p<0,001
SCALE sag parmaklar 0,973 0,953-0,984 p<0,001

SCALE: Alt Ekstremite Selektif Kontrol Degerlendirme Skalasi

4.3. SCALE Gegerlilik

Alt ekstremite selektif kontrol becerisini 6lgmek i¢in gelistirilen SCALE
aracinin gecerliligini degerlendirmek amaciyla “Yapr Gegerliligi” ve “Bilinen Grup

Gegerliligi” yontemleri kullanildi.
4.3.1. Yap1 Gegerliligi

SCALE’in yap1 gecerliligi, Kaba Motor Fonksiyon Siiflandirma Sistemi-
Genisletilmis ve Yeniden Diizenlenmis Sekli (GMFCS-ER), Modifiye Ashworth
Skalas1 (MAS), Modifiye Hekim Degerlendirme Skalasi (PRS), Kaba Motor
Fonksiyon Olgiitii (GMFM) kullanilarak analiz edildi.

SCALE skorlar1 ile GMFCS arasindaki iliskinin incelenmesi i¢cin; SCALE
icin sag alt ve sol alt ekstremitenin puanlari toplanarak SCALE toplam puani elde
edilerek GMFCS seviyeleri ile iligskisine bakildi. GMFCS seviyeleri ile SCALE

toplam puanlar1 arasinda negatif yonde yiiksek derece korelasyon bulundu
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(r= - 0,786, p<0,001). SCALE toplam puanlar1 ile PRS toplam puanlar1 arasinda
pozitif yonde yiiksek derece korelasyon bulundu (r= 0,761, p<0,001). SCALE toplam
puanlar ile alt ekstremitedeki MAS puanlarinin toplanmasi ile elde edilen MAS
toplam puan arasindaki iliski incelendi ve ikisi arasinda negatif yonde yiiksek
korelasyon bulundu (r= - 0,743, p<0,001). SCALE toplam puanlar1 ile GMFM
puanlar1 arasinda pozitif yonde ¢ok yiiksek derece korelasyon bulundu (r= 0,863,
p<0,001) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. SCALE’in gegerlik ¢alismasi igin bakilan testler ile uyumu.

SCALE TOPLAM
PUAN
r p
GMFCS - 0,786 p<0,001
MAS TOPLAM PUAN - 0,743 p<0,001
PRS TOPLAM PUAN 0,761 p<0,001
GMFM 0,863 p<0,001

SCALE: Alt Ekstremite Selektif Kontrol Degerlendirme Skalasi, GMFCS: Kaba Motor Fonksiyon
Simiflandirma Sistemi, MAS: Modifiye Ashworth Skalasi, PRS: Modifiye Hekim Degerlendirme
Skalasi, GMFM: Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii

4.3.2. Bilinen Grup Gecerliligi

Bilinen grup gegerliligi i¢cin GMFCS seviyelerine gore ve ekstremite
dagilimlarina gore analiz yapildi. GMFCS seviyelerine gére SCALE puanlarinin
dagilimi incelendiginde; gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0,001) (Tablo
4.6).

Tablo 4.6. GMFCS seviyelerine gore SCALE toplam puanlarinin dagilim.

GMFCS
SEVIYELERI

I I i v p
SCALE toplam 15(10-20) 13(6-14) 6(3-11) 3(1-7) p<0,001
Ortanca (min-maks)

SCALE: Alt Ekstremite Selektif Kontrol Degerlendirme Skalasi, GMFCS: Kaba Motor Fonksiyon
Siniflandirma Sistemi
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SCALE puanlarina gére GMFCS seviyeleri arasinda yapilan ikili grup
karsilagtirmalar1 sonucunda, GMFCS seviye 4-2 (p<0,01), seviye 4-1 ve seviye 3-1
arasinda anlamli fark bulundu (p<0,001). Yapilan karsilastirmalar Tablo 4.7.°de
gosterildi.

Tablo 4.7. SCALE puanlarina gére GMFCS seviyeleri arasindaki ikili grup

karsilastirmalari.

GMFCS SEVIYELERI P
Seviye 4-3 1,000
Seviye 4-2 0,006**
Seviye 4-1 <0,001
Seviye 3-2 0,072
Seviye 3-1 <0,001
Seviye 2-1 0,241

GMFCS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi, **p<0,01

Cocuklar ekstremite dagilimlarmma gore Hemiparetik, Diparetik ve
Kuadriparetik olarak gruplandirildi. Bu gruplara gore SCALE puanlarmin dagilimi
arasinda anlamli fark bulundu (p<0,001) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Ekstremite dagilimlarina gére SCALE toplam puanlarinin dagilimi.

EKSTREMITE DAGILIMLARINA GORE

SPASTIK SP
Hemiparetik Diparetik Kuadriparetik p
SCALE toplam 13 (11-19) 9 (3-20) 3(1-7) p<0,001

Ortanca(min-maks)

SCALE: Alt Ekstremite Selektif Kontrol Degerlendirme Skalas1

SCALE puanlarina gore farkli ekstremite dagilimina sahip olan g¢ocuklar
arasinda yapilan ikili grup karsilastirmalari sonucunda, tiim ikili karsilagtirmalar
arasinda anlamli fark bulundu (p<0,001) (p<0,01) (p<0,05). Yapilan karsilastirmalar
Tablo 4.9.’da gosterildi.
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Tablo 4.9. SCALE puanlarina gore Spastik SP tiplerinin ikili grup karsilastirmalari.

SPASTIK SP tipleri p
Kuadriparetik- Diparetik 0,042*
Kuadriparetik- Hemiparetik <0,001
Diparetik-Hemiparetik 0,004**
* p<0,01 **p<0,05

4.4. SCUES Giivenirlik

SCUES’in giivenirligi “Madde i¢ Tutarlilik” degerlendirmesi ve “Gozlemci

ici glivenirlik” yontemi kullanilarak analiz edildi.
4.4.1. Madde I¢ Tutarlihg

Madde i¢ tutarlilik degerlendirmesi Cronbach Alfa katsayist hesaplanarak
yapildi. SCUES i¢in; sol st ekstremitenin (Cronbach Alfa= 0,945) ve sag {ist
ekstremitenin (Cronbach Alfa= 0,940) i¢ tutarlilik diizeyleri yiiksek bulundu
(Tablo 4.10).

Tablo 4.10. SCUES Sag ve sol ekstremite Cronbach alfa degerleri.

Cronbach alfa

SCUES sol ekstremite 0,945
(sol/omuz, dirsek, on kol, el bilegi, parmaklar)

SCUES sag ekstremite 0,940
(sag/ omuz, dirsek, on kol, el bilegi, parmaklar)

SCUES: Ust Ekstremite Selektif Kontrol Skalasi

4.4.2. Gozlemci Ici Giivenirlik

SCUES’in gozlemci i¢i giivenirligi i¢in ilk degerlendirmeden 2 hafta sonra
ayni gozlemci tarafindan, ilk degerlendirme sonuglarina kor olarak tekrar
degerlendirme yapildi. Bu degerlendirmeler ilk degerlendirme sirasinda ¢ekilen

video tlizerinden gergeklestirildi. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin tamami (n=52)
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giivenirlik calismasina dahil edildi. Gézlemci i¢i giivenirligi 6lgmek i¢in ICC degeri
kullanild1 ve SCUES toplam puani, sag iist ekstremite, sol iist ekstremite ve her bir
eklem igin ayr1 ayri analiz yapildi. Tiim paremetreler i¢in; SCUES’in yiiksek diizey
giivenirlige sahip oldugu bulundu (Tablo 4.11)

Tablo 4.11. SCUES giivenirlik sonuglari.

ICC %095 CI p
SCUES toplam 0,982 0,970- 0,990 p<0,001
SCUES sag ekstremite 0,988 0,979-0,993 p<0,001
SCUES sol ekstremite 0,971 0,949-0,983 p<0,001
SCUES sol omuz 0,877 0,794-0,927 p<0,001
SCUES sol dirsek 0,879 0,798-0,929 p<0,001
SCUES sol 6n kol 0,919 0,863-0,953 p<0,001
SCUES sol el bilegi 0,934 0,888-0,962 p<0,001
SCUES sol parmaklar 0,951 0,916-0,972 p<0,001
SCUES sag omuz 0,838 0,733-0,903 p<0,001
SCUES sag dirsek 0,948 0,911-0,970 p<0,001
SCUES sag on kol 0,912 0,851-0,948 p<0,001
SCUES sag el bilegi 0,945 0,905-0,968 p<0,001
SCUES sag parmaklar 0,961 0,934-0,978 p<0,001

SCUES: Ust Ekstremite Selektif Kontrol Skalasi

4.5. SCUES Gecerlilik

Ust ekstremite selektif kontrol becerisini &lgmek icin gelistirilen SCUES
aracinin gecerliligini degerlendirmek amaciyla “Yap1 Gegerliligi” ve “Bilinen Grup

Gecerliligi” yontemleri kullanildi.
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4.5.1. Yap1 Gegerliligi

SCUES’in yap1 gecerliligi, El Becerileri Siniflandirma Sistemi (MACS),
Modifiye Ashworth Skalas1 (MAS), Ust Ekstremite Hekim Degerlendirme Skalasi
(ULPRS), Ust Ekstremite Becerileri Kalite Testi (QUEST) kullanilarak analiz edildi.

SCUES skorlart ile MACS arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in; SCUES ig¢in
sag lst ve sol ist ekstremitenin puanlari toplanarak SCUES toplam puani elde
edilerek MACS seviyeleri ile iliskisine bakildi. MACS seviyeleri ile SCUES toplam
puanlar1 arasinda negatif yonde yiiksek derecede (kuvvetli) korelasyon bulundu
(r=-0, 672, p<0,001). SCUES toplam puanlari ile ULPRS toplam puanlari arasinda
pozitif yonde ¢ok yiiksek derece korelasyon bulundu (r= 0, 879, p<0,001). SCUES
toplam puanlar ile {ist ekstremitedeki MAS puanlarinin toplanmasiyla elde edilen
MAS toplam puan arasindaki iligki incelendi ve ikisi arasinda negatif yonde ¢ok
yiiksek korelasyon bulundu (r= - 0,937, p<0,001). SCUES toplam puanlari ile
QUEST puanlar1 arasinda pozitif yonde ¢ok yiiksek derece korelasyon bulundu
(r= 0,813, p<0,001). Uygulanan degerlendirmelerden elde edilen sonuglar Tablo
4.12°de gosterildi.

Tablo 4.12. SCUES’in gegerlik ¢alismasi igin bakilan testler ile uyumu.

SCUES TOPLAM
PUAN
r p
MACS - 0,672 p<0,001
ULPRS TOPLAM PUAN 0,879 p<0,001
MAS TOPLAM PUAN - 0,937 p<0,001
QUEST 0,813 p<0,001

SCUES: Ust Ekstremite Selektif Kontrol Skalasi, MACS: El Becerileri Siniflandirma Sistemi,
ULPRS: Ust Ekstremite Hekim Degerlendirme Skalasi, MAS: Modifiye Ashworth Skalast.

4.5.2. Bilinen Grup Gecerliligi

Bilinen grup gecerliligi icin MACS seviyelerine gore ve ekstremite
dagilimlarina gore analiz yapildi. MACS seviyelerine gére SCUES puanlariin
dagilimi incelendiginde; gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0,001) (Tablo
4.13). MACS seviye 4’te bir ¢ocuk bulundugu i¢in bilinen grup gecerliligi analizinde
degerlendirme dis1 birakildi.
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Tablo 4.13. MACS seviyelerine gore SCUES toplam puanlarinin dagilima.

MACS
SEVIYELERI

I I Il p
SCUES toplam 28,5 (22-30) 24 (8-30) 16,5 (3-22) p<0,001
Ortanca (min-maks)

SCUES: Ust Ekstremite Selektif Kontrol Skalasi, MACS: El Becerileri Siniflandirma Sistemi

SCUES puanlarina gére MACS seviyeleri arasinda yapilan ikili grup
karsilastirmalar1 sonucunda, MACS seviye 3-1 ve seviye 2-1 arasinda anlamli fark
bulundu (p<0,001) (p<0,05). Yapilan karsilagtirmalar ve p degerleri Tablo 4.14.’de
gosterildi.

Tablo 4.14. SCUES puanlarina gére MACS seviyeleri arasindaki ikili grup

karsilastirmalari.
MACS SEVIYELERI P
Seviye 3-2 0,55
Seviye 3-1 <0,001
Seviye 2-1 0,037*

MACS: El Becerileri Simiflandirma Sistemi, *p<0,05

Cocuklar ekstremite dagilimlarmma gore “Hemiparetik, Diparetik ve
Kuadriparetik™ olarak gruplandirildi. Bu gruplara gére SCUES puanlarinin dagilimi
arasinda anlamli fark bulundu (p<0,001) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Ekstremite dagilimlarina gore SCUES toplam puanlarinin dagilimi.

EKSTREMITE DAGILIMLARINA GORE

SPASTIK SP
Hemiparetik Diparetik Kuadriparetik p
SCUES toplam 24 (18-30) 30 (23-30) 10 (3-25) p<0,001

Ortanca (min-maks)

SCUES: Ust Ekstremite Selektif Kontrol Skalas1
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SCUES puanlarina gore farkli ekstremite dagilimina sahip olan g¢ocuklar
arasinda yapilan ikili grup karsilagtirmalari sonucunda, tiim ikili kargilastirmalar
arasinda anlamli fark bulundu (p<0,001) (p<0,01) (p<0,05). Yapilan karsilastirmalar
Tablo 4.16°da gosterildi.

Tablo 4.16. SCUES puanlarina gore Spastik SP tiplerinin ikili grup karsilastirmalari.

SPASTIK SP tipleri p

Kuadriparetik- Hemiparetik 0,040*

Kuadriparetik- Diparetik <0,001

Diparetik-Hemiparetik 0,002**
*p<0,05 **p<0,01

4.6. Selektif Motor Kontroliin Aktivite-Katihm ve Saghkla ilgili Yasam

Kalitesi ile Tliskisinin Belirlenmesi

Selektif Motor Kontroliin aktivite, katilim ve saglikla ilgili yasam kalitesi
tizerine etkisinin belirlenebilmesi i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizleri yapildi.

Selektif motor kontrol becerisi ile kaba motor fonksiyon becerisi arasinda
anlaml iligki bulundu (p<0,001). Alt ekstremite selektif motor kontrol becerisinin

kaba motor fonksiyonlar {izerine daha etkili oldugu bulundu (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. SCALE ve SCUES’in GMFM f{izerine olan etkileri.

GMEM
R R2 B Std. Beta t p
Hata
SCALE 3,230 0,363 0,679 8,889 <0,001
Toplam 1,173 0,273 0,329 4,303 <0,001
SCUES 0,880 0,775
Toplam

GMFM: Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii, SCALE: Alt Ekstremite Selektif Kontrol Degerlendirme
Skalasi, SCUES: Ust Ekstremite Selektif Kontrol Skalasi
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Selektif motor kontrol becerisi ile st ekstremite becerilerinin kalitesi
arasinda anlamli iliski bulundu (p<0,001). Ust ekstremite selektif motor kontrol

becerisinin, iist ekstremite becerileri tizerine daha etkili oldugu bulundu (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. SCALE ve SCUES’in QUEST iizerine olan etkileri.

QUEST
R R2 B Std. Hata Beta t p
SCALE Toplam 0818 0669 0,420 0,384 0,102 1,095 <0,05
SCUES Toplam ’ ’ 2,379 0,288 0,766 8,260 <0,001

QUEST: Ust Ekstremite Becerileri Kalite Testi, SCALE: Alt Ekstremite Selektif Kontrol
Degerlendirme Skalasi, SCUES: Ust Ekstremite Selektif Kontrol Skalast

Selektif motor kontrol becerisi ile WeeFIM arasinda anlamli iliski bulundu
(p<0,001) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. SCALE ve SCUES’in WeeFIM {izerine olan etkileri.

WeeFIM

R R2 B Std. Beta t p
Hata
SCALE Toplam 1,917 0,412 0,455 4,654 <0,001

SCUES Toplam 0,795 0,632 1,503 0,309 0,475 4,864 <0,001

WeeFIM: Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiiti SCALE: Alt Ekstremite Selektif Kontrol
Degerlendirme Skalasi, SCUES: Ust Ekstremite Selektif Kontrol Skalasi

Selektif motor kontrol becerisi ile saglikla ilgili yasam kalitesi arasinda
anlamli iligki bulundu (p<0,001). Alt ekstremite selektif motor kontrol becerisinin

saglikla ilgili yasam kalitesi tizerine daha etkili oldugu bulundu (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. SCALE ve SCUES’in PedQL iizerine olan etkileri.

PedsQL

R R2 B Std. Beta t p
Hata
SCALE Toplam 2,994 0,393 0,767 7,626 <0,001

SCUES Toplam 0781 0810 'ae 0295 0028 0279 <005

PedsQL: Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi, SCALE: Alt Ekstremite Selektif Kontrol
Degerlendirme Skalasi, SCUES: Ust Ekstremite Selektif Kontrol Skalasi
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5. TARTISMA

Calismamiz oncelikle spastik SP’li gocuklarda selektif motor kontrol
yetenegini degerlendirmeye odaklanmistir. Bu amagla; c¢alismamizda ilk olarak
selektif motor kontrol becerisini degerlendirmek icin kullanilan araglarin Tiirkce
versiyonlart olusturuldu. Daha sonra Tiirkge versiyonlari olusturulan bu araglarin
gecerlilik  ve  giivenilirlik  ¢alismalart  yapildi. Bu kapsamda  yapilan
degerlendirmelerin sonucunda Spastik SP’li ¢ocuklarda selektif motor kontrol
yetenegini degerlendirmek i¢in tasarlanan araglarin Tiirk¢e versiyonlarinin gegerli ve
giivenilir oldugu belirlendi.

Calismamizin odaklandigi bir diger konu ise selektif motor kontrol
yeteneginin aktivite-katilim ve saglikla ilgili yasam Kkalitesi {izerine etkisini
incelemek oldu.

Spastik SP’li ¢ocuklarin fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinin
planlanmasinda yol gosterici bir etken olarak kullanilan selektif motor kontrol
becerisinin klinik miidahalelerdeki 6nemi gz ardi edilemez. Bu nedenle hem
tedavilerin planlanmasinda hem de yapilacak uygulamalardan elde edilecek basari
diizeyinin belirlenmesinde ©nemli bir paya sahip olan selektif motor kontrol
becerisinin  degerlendirilmesi  bilyilkk bir &nem arz etmektedir. Iyi bir
degerlendirmenin yapilabilmesi icin ise objektif, anlasilir, kapsamli, uygulama
kolayligi sunan ve klinikte kullanim acgisindan da pratik olan degerlendirme
yontemlerine ihtiyag vardir. Alt ekstremite selektif motor kontroliiniin
degerlendirilmesi i¢in kullanilabilecek araclar smirhidir. Kullanilan ydntemler
igerisinde klinikte uygulanan olgekler, alt ekstremite selektif motor kontrol becerisini
degerlendirmede yetersiz kalmaktadir. Ciinkii alt ekstremiteyi bir biitiin halinde
degerlendirememekte, ¢cogunlukla bir ya da iki eklemi skorlayarak kaba bir sonug
sunmaktadirlar. Bazen siirli eklem seviyesi ile yapilan bu degerlendirme tiim alt
ekstremitenin genel durumunu yansitmakta yetersiz kalabilmektedir. Gegerlik ve
giivenilirlik diizeyleri yiiksek olan elektrofizyolojik ve biyomekanik degerlendirme
yontemleri ise laboratuvar ortaminda uygulanabilmeleri, ulasilmasi zor, pahali ve
uygulama siiresi uzun olan sistemler olmalar1 sebebiyle kapsamli arastirmalar
disindaki arastirmalarda ve klinik kullanim amaciyla SP’li ¢ocuklarda uygulanmalari

giictiir (10, 47). Aymt sekilde iist ekstremite selektif motor kontrol becerisi de
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tedavinin etkinliginin belirlenebilmesi, tedavi programlarinin planlanmasina yon
verebilmesi ve cerrahi miidahalelerde belirleyici bir faktér olmasi nedeniyle mutlaka
degerlendirilmesi gereken bir Ozelliktir. Spastik SP’li ¢ocuklarda selektif motor
kontrol ve iist ekstremite fonksiyonu arasindaki iligkiyi belirlemek ve selektif motor
kontrolii gelistirmek i¢in tasarlanan miidahalelerin fonksiyonel sonuglarini ve
etkinliklerini 6l¢mek, bu beceriyi laboratuvar yontemleri disinda degerlendirecek
gegerli ve objektif araglarin yetersizligi nedeniyle miimkiin olmamaktir. Bu bilgiler
1s18inda gorildiigl iizere; spastik SP’li ¢ocuklarda hem alt hem {ist ekstremite
selektif motor kontrol becerisini degerlendirmek amaciyla kullanilacak yiiksek
gecerlik ve giivenilirlik diizeyine sahip, pratik ve Kapsamli degerlendirme
yontemlerine ihtiyag vardir.

Calismamiz SP’li ¢ocuklarda hem alt hem iist ekstremite selektif motor
kontrol becerisinin birlikte degerlendirildigi ilk ¢alisma olma 6zelligini tagimaktadir.

Alt ekstremite selektif motor kontrol becerisini degerlendirmek amaciyla
Fowler ve arkadaslari tarafindan gelistirilen SCALE o&lgim araci gegerlik ve
giivenilirlik diizeyi yiiksek, pratik ve kullanigh bir degerlendirme yontemidir (10).
Alt ekstremiteyi bu kadar kapsaml bir sekilde degerlendiren ilk skala olma 6zelligi
ve sahip oldugu yiiksek kanit diizeyi ile yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Bu
sebeplerden Otiirii  calismamizda, bu degerlendirme aracimin Tirkiye’deki
kullaniminin saglanmasi ve arttirilmasi amaciyla; Tirkge versiyon, gegerlik ve
glivenilirlik ¢aligmas1 yapildi. Alt Ekstremite Selektif Kontrol Degerlendirme
Skalasi’nin  giivenilir ve gegerli bulunmasi {izerine yorumlarimiz asagida

bulunmaktadir.
5.1. SCALE Giivenilirlik

SCALE’in giivenilirligi “Madde i¢ tutarlilik” degerlendirmesi ve “Gdzlemci
i¢i giivenilirlik” yontemi kullanilarak analiz edildi. I¢ tutarlilik degerlendirmesi
Cronbach alfa katsayr kullanilarak yapildi. SCALE’in giivenirligini degerlendiren
caligmalardan sadece bir tanesinde Cronbach alfa degeri hesaplanmig ve anketin
yiiksek diizey giivenirlige sahip oldugu bulunmustur (78). Biz de ¢alismamizda hem
sag hem sol ekstremite i¢in Cronbach alfa degerlerini hesapladik ve sonug olarak her

iki alt ekstremite i¢in SCALE o6l¢iim aracinin yiiksek derecede giivenirlige sahip
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oldugunu bulduk. Bu sonug bizlere, anketin her eklem seviyesinde aldig1 puanlarin
kendi aralarinda i¢ tutarlia sahip oldugunu gostermektedir. Bir ekstremite igerisinde
her eklem seviyesi i¢in yapilan skorlamanin birbiriyle korelasyon gostermesi, 6lgiim
aracinin gilivenilir oldugunu gostermekte ve Olgiilmek istenen esas parametre olan
selektif motor kontrol becerisini dogru sekilde olctiigiinii gostermektedir. Cronbach
alfa degerlerinde yiiksek sonuglar elde edilmesi; puanlamanin “0,1,2” arasinda aldigi
degerler ile basit, anlasilir bir puanlamaya imkan vermesiyle de iliskili olabilir.

Calismamizda Alt Ekstremite Selektif Kontrol Degerlendirme Skalasi’nin
giivenilirligini gdzlemci ici giivenilirlik ydntemi ile de degerlendirdik. Ilk
degerlendirme esnasinda ¢ekilen video, ayni arastirmaci tarafindan ilk degerlendirme
sonuglarina kor olarak 2 hafta sonra tekrar izlenerek puanlama yapildi. SCALE
toplam puani i¢in, sag ekstremite SCALE puant i¢in ve sol ekstremite SCALE puani
icin ayr1 ayri1 glivenilirlik hesaplamasi yapildi. Ayrica sag ve sol alt ekstremitede
bulunan her bir eklem i¢in de gozlemci i¢i giivenilirligi test etmek amaciyla ICC
degeri hesaplandi. Her eklem seviyesi i¢in ayr1 ayr1 degerlendirme yapmamizin
nedeni proksimal ve distal eklemlerin puanlanmalari arasinda degerlendirme
esnasinda hissedilen zorluk farkidir. Proksimalde yer alan daha biiyiikk ve gozle
degerlendirilmesi daha kolay olan eklemlerin puanlamasi daha hizli ve rahat
yapilirken, daha distalde yer alan eklemlerin hareketlerinin video {izerinden analizi
sirasinda puanlamalarinin diger gruba gore daha yavas bir sekilde ve daha zor karar
verilerek yapilmasi bir farkin olusacag: diislincesini yaratmistir. Bu nedenle eklem
seviyelerinin de gilivenilirlik diizeylerinin belirlenebilmesi i¢in her biri i¢in ayr1 ayri
analiz yapildi.

Hesaplanan tiim ICC degerlerine gore SCALE oOl¢iim aracinin Tiirkce
versiyonu miikemmel giivenirlik gostermektedir. Fowler ve arkadaslar1 da orijinal
makalede SCALE’in yiiksek giivenirlik diizeyine sahip oldugunu bulmuslardir (10).
Ayni sekilde, yapilan diger gecgerlik ve giivenirlik calismalarinda da SCALE’in
yiiksek gilivenirlik diizeyine sahip oldugu bulunmustur (45, 78). Calismamizda
gozlemci i¢i giivenilirlik analizi sonucu elde edilen yiiksek ICC degerlerinin; ikinci
degerlendirmenin, ilk degerlendirme sirasinda ¢ekilen video iizerinden yapilmasiyla
iliskili oldugu goriisiindeyiz. Ikinci degerlendirmelerin video iizerinden yapilmasi,

tekrar test sirasinda hastalarin farkli bir performans sergileme ihtimallerini ortadan
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kaldirmaktadir. ikinci degerlendirme sirasinda hastanin huzursuzluk gdstermesi,
yorgun olmasi, yeterince uyum saglayamamasi ya da saglik durumunda bozulma gibi
faktorler test kosullarinin degismesine yol acacak engelleyici faktorlerdir. Bu sekilde
video lizerinden yapilan bir degerlendirme ile 6l¢iim aracinin giivenirligini olumsuz
etkileyecek faktorlerin Oniine gecilmeye calisildi. Diger tiim kosullar optimize
edildigi i¢in Ol¢limiin gercek amacina uygun bir sekilde ve esas dlgmek istenen
degeri dogru 6lgme imkan1 verecek sekilde yapilmasi saglandi. Hastanin durumunda
meydana gelecek degisimin Oniine bu sekilde gecilirken, degerlendirmeler arasina iki
hafta gibi bir siire konularak da degerlendiricinin skorlari hatirlamasimin Oniine
gecildi.

Video lizerinden yapilan degerlendirme, bir ¢ocugun ¢ok sayida katilimer
tarafindan  degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Aksi halde c¢ocukta
olusabilecek zorlanma ve yorgunluk nedeniyle ardisik olarak maksimum ii¢ farkli
degerlendirici skorlama yapabilecektir (10). Tiim eklem seviyelerinin ICC degerleri
incelendiginde, eklem seviyeleri arasinda belirgin bir farklilik goriilmemektedir. Bu
da bize SCALE’in tiim eklem seviyeleri i¢in giivenilir bir sekilde degerlendirme
yapabildigini gostermektedir. Puanlara yansiyan bir farklilikk olmasa da biz
degerlendirmelerimiz esnasinda 6zellikle distaldeki eklemleri skorlarken bir miktar
zorluk yasadik. Bu durumun proksimaldeki kas gruplarinin daha biiylik ve genis
hareket araligina sahip olmasi nedeniyle distal eklem ve kas gruplarina oranla daha
kolay skorlanabilmesinden kaynaklandigimi diisiinmekteyiz. Ancak bu durumun
skorlamalara yansiyan bir farklilik yaratmamast SCALE 6l¢iim aracinin distal eklem
gruplarinda bile hassas ve giivenilir bir sekilde 6l¢iim yapabildigini gostermektedir.
Ayrica kameranin yerlestirildigi pozisyon nedeniyle de daha distaldeki eklem ve kas
gruplarin1 puanlamanin kismen zorluk yarattigi fikrindeyiz. Bu durumda farkli
acilardan ¢ekim yapan 2 kamera kullanilmast1 ya da ¢ocugun birebir

degerlendirilmesi yasanan bu zorlugun oniine gecebilir.
5.2. SCALE Gegerlilik

Spastik SP’li bireylerin alt ekstremite selektif motor kontrol diizeylerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen kisitli sayida 6lgek olmakla birlikte, literatiirde

bu Ol¢eklerin higbiri altin standart olarak kabul edilmemistir. Bu nedenle SCALE
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Olgiim aracimin gecerliliginin  degerlendirildigi ¢aligmalarda farkli yOntemler
kullanilmigtir. Ancak GMFCS ve GMFM 6lgiim araglari, yapilan akademik
arastirmalarda SP’li ¢ocuklar i¢cin motor fonksiyonun belirlenmesinde uluslararasi
diizeyde gegerliligi olan altin standart 6l¢timler olarak kabul edilmektedir (79-81).
Fowler ve arkadaslar1i SCALE’in gelistirilme asamalarint igeren ve gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmasini yaptiklart orijinal makalede; gecerliligini degerlendirmek
amaciyla GMFCS’yi kullanmiglardir (10). Skalanin Balzer ve arkadaslari tarafindan
yapilan Almanca versiyon c¢aligmasinda The Fugl-Meyer Assessment (FMA),
Manuel Kas Testi (MMT), ve Modifiye Ashworth Skalast (MAS) kullanilarak
gegerliligi degerlendirilmistir (45). Kusumoto ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
Japonca versiyonunda ise SCALE’in gegerliligi GMFCS kullanilarak belirlenmigtir
(78). SP’li cocuklarin selektif hareketleri motor fonksiyon seviyesi ile iligkili oldugu
kadar, spastisite derecesi ile de iligkilidir. Ayrica SCALE 6l¢iim aracinin
degerlendirme yapis1 gbz Oniine alindiginda ¢ocuklarin eklem hareket agikliklart ve
bu ac1 degerleri i¢indeki fonksiyonellikleri de belirleyici olmaktadir. Bu baglamda,
bizim ¢alisgmamizda da SCALE o6lgtim aracinin gegerliligi SP’li ¢ocuklarda motor
fonksiyon seviyesinin belirlenmesinde altin standart olarak kabul edilen GMFCS,
GMFM o6l¢iim yontemlerine ek olarak MAS ve PRS ile de degerlendirildi.

Fowler ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada (10), kaba motor
fonksiyon seviyesi ve alt ekstremite selektif motor kontrol yetenegi arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Kusumoto ve arkadaslari ise yaptiklar
calismada (78), benzer sekilde kaba motor fonksiyon seviyesi ve alt ekstremite
selektif motor kontrol yetenegi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugunu
belirtmislerdir. Bizim g¢alismamizda da literatiir ile uyumlu olarak kaba motor
fonksiyon seviyesi ve alt ekstremite selektif motor kontrol yetenegi arasinda negatif
yonde yiiksek derecede iligki bulundu. Selektif motor kontrol becerisi yiiriime,
merdiven ¢ikma gibi kaba motor fonksiyonlar: etkileyen temel faktorlerden biridir.
Selektif motor kontrol beceri diizeyi yiiksek olan c¢ocuklarin alt ekstremite
fonksiyonlarinda daha az yetersizlik goriilecegi i¢in; SCALE skoru yiiksek olan
cocuklarin GMFCS diizeylerinin daha iyi olmasi beklenmektedir. Calismamizda alt
ekstremite selektif motor kontrol yetenegi ve kaba motor fonksiyon seviyesi

arasindaki iliski dilizeyinin yiliksek olarak bulunmasinin bu sebeplerden
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kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Ancak diger caligsmalar ile karsilastirildiginda bizim
calismamizda ¢ok az miktarda diisiik bulunan iliski diizeyi goz oniine alindiginda; bu
durumun diger iki ¢alisma ile karsilastirildiginda bizim g¢alismamizda GMFCS
seviyeleri arasinda esit sayida bir dagilim olmayisindan kaynaklanmis olabilecegi
seklinde bir yorum yapilabilir. Ayrica selektif motor kontrol becerisi fonksiyonel
mobiliteyi etkileyen tek faktér olmadigi i¢in bu iki degerlendirme yontemi arasinda
miikemmel diizey korelasyon beklenmemistir.

Balzer ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada (45), spastisite siddeti ile
alt ekstremite selektif kontrol becerisi arasinda negatif yonde orta derece korelasyon
bulunmustur. Calismamizda ise alt ekstremite spastisite siddeti ve selektif motor
kontrol becerisi arasinda negatif yonde yiiksek derece korelasyon mevcuttu.
SCALE’den yiiksek puan alinabilmesi igin selektif bir hareketin ger¢eklestirilmesi
gerekmektedir. Ekstremitede fleksor ya da ekstansor patern varligi selektif
hareketlerin yapilmasina olanak vermeyecegi i¢in, patern varlifinda artmis olan
spastisite degerleri ile diisiik SCALE skorlar1 arasinda iliski beklenmektedir.

Calismamizda PRS ile SCALE arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde iligki
bulundu. Bulunan bu yiiksek iliski diizeyi, SP’li ¢ocuklarda selektif motor kontrol
becerisinin eklem hareket agikligiyla dogrudan iliskili oldugunu gostermektedir.
Selektif motor kontrol becerisi degerlendirilirken mevcut eklem hareket agikliginin
%50’sinden daha az bir aralikta hareketin gergeklestirilmesi; “bozulmus selektif
motor kontrol” seklinde puanlanmasina neden olan bir faktordir (10, 11). Ayrica
PRS, yiirime sirasinda selektif motor kontrol becerisi ile ilgili olarak ylirlimeyi
degerlendirmektedir. Bu nedenle hareketin gerceklesmesi gerekenden daha kiiciik bir
aralikta olmasi ve yeterli fonksiyonelligin saglanamamasi hem PRS puanlarinda hem
de SCALE puanlarinda diisiise neden olacaktir. Bu nedenlerden otiirii alt SCALE ve
PRS arasinda pozitif yonde yiiksek derecede iliski bulundugunu diisiinmekteyiz.

Calismamiz  SCALE’in  gecerliliginin  degerlendirilmesinde GMFM’yi
kullanan ilk ¢aligma olma 6zelligini tasimaktadir. Gegerlilik ¢calismasi i¢in kullanilan
yontemler arasinda en yiiksek uyum seviyesine sahip olan GMFM ile pozitif yonde
cok yiiksek derecede korelasyon bulundu. Bu yiiksek iliski diizeyinin; SCALE’in
motor fonksiyonu etkileyen temel bir faktor olmasi ve GMFM’nin de motor

fonksiyonu 6lgmede altin standart olarak kullanilmasindan kaynaklanmis olabilecegi
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goriisiindeyiz. Ayrica GMFM’nin igerdigi maddelerin kapsamli olmasi nedeniyle
selektif motor becerisinin degerlendirilmesine diger li¢ yontemden daha fazla olanak
sagladig i¢in de ¢ok yiiksek derecede bir korelasyon gézlemlenmis olabilir. GMFM
alt ekstremiteyi igeren cok cesitli aktiviteler ile degerlendirme imkani sundugu igin
bir kasin selektif olarak aktive edilme yetenegini de daha iyi ve ayrintili bir sekilde
degerlendirip, gosterebilmektedir.

Kaba motor fonksiyon seviyelerine gore SCALE skorlarmin dagilimi
incelendi ve gruplar arasinda anlamli fark bulundu. Seviye I olan gocuklarin SCALE
skorlarinin daha genis bir aralikta (10-20) yayilmis olmasinin bu grupta hemiparetik
tip SP’1i cocuk sayisinin fazla olmasindan ve diparetik ¢ocuklarin bir kisminin da bu
grupta yer almasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Tek taraf etkilenimli bir
cocugun etkilenen taraf ekstremitesinde SCALE puani ¢ok diisiik iken, etkilenmeyen
ekstremitesinde SCALE puani ¢ok iyi olacaktir. Ancak yine de tek tarafli etkilenimi
oldugu i¢in, saglam tarafi ile kompanzasyon gergeklestirerek mobilite diizeyindeki
kaybr minimuma indirecek ya da kayip yasamayacak ve GMFCS I diizeyinde yer
alacaktir. Tek taraf etkilenimli bir baska ¢ocukta ise, etkilenen taraftaki etkilenim
diizeyi ¢ok hafif olabilir. Boyle bir durumda etkilenen tarafin ve etkilenmeyen
saglam tarafin selektif motor kontrolleri ¢ok 1yi olup, SP’li ¢ocuk ¢ok yiiksek bir
SCALE total skoruna sahip olabilir. Ayn1 sekilde bu ¢ocuk da GMFCS seviye |
olacaktir. Bu durumda SCALE total puani diisiik olan cocuk da, SCALE total puani
yiiksek olan cocuk da GMFCS I seviyesinde yer alacagi igin genis bir dagilim aralig
olusacaktir. Ikili grup Kkarsilagtirmalar1 yapildiginda Kaba Motor Fonksiyon
Siniflandirma Sistemi’ne gore Seviye 4-2, seviye 4-1 ve seviye 3-1 arasinda anlamli
fark bulunurken, diger ikili karsilagtirmalarda anlamli fark bulunamamasinin
orneklem sayisinin yetersiz olusu ile aciklanabilecegi goriistindeyiz.

Ekstremite dagilimlarina gore SCALE  skorlar1  karsilastirildiginda
hemiparetik, kuadriparetik ve diparetik SP’li ¢ocuklar arasinda anlamli fark bulundu.
En biiyilk SCALE dagilim aralig1 diparetik ¢ocuklarda (3-20) goriilmektedir. Bu
durum bizlere, diparetik ¢ocuklarin selektif motor kontrol becerilerinin hemiparetik
bir ¢ocuk kadar iyi olabilecegi gibi kuadriparetik bir ¢ocuk kadar kotii olabilecegini

gostermektedir. Bu nedenle diparetik ¢ocuklarin aslinda ¢ok iyi bir selektif motor
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kontrol becerisi potansiyeline sahip olduklarinin bilincinde olarak siki ve diizenli bir
egzersiz programi ile takip edilmeleri gerekmektedir.

Spastik SP’li ¢ocuklarda spesifik olarak tist ekstremite selektif motor kontrol
beceresini degerlendiren ilk skala olma o6zelligini tasiyan SCUES o0l¢iim araci,
Wagner ve arkadaglar1 (11) tarafindan tasarlanmistir. Wagner ve arkadaslari
tarafindan Olcegin gelistirilme asamalarinin anlatildigt ve gecerlik, giivenirlik
caligmalarinin yapildigr orijinal makale disinda baska bir ¢alisma bulunmamaktadir
(11). SCUES’in, 2015 yilinda yaymlanan orijinal makalesinde {ist ekstremite selektif
motor kontrol becerisini Olgmede gegerli ve giivenilir bir yontem oldugu
bulunmustur. Calismamiz SCUES 6l¢tim aracinin orijinal makale disinda gegerlik ve

giivenirlik degerlendirmelerinin yapildig ilk versiyon ¢aligmasidir.
5.3. SCUES Giivenirlik

SCUES 6lgiim aracimin  giivenirligi “Madde I¢ Tutarlhhk” ydntemi ve
“Gozlemci igi giivenilirlik” yontemi kullamlarak analiz edildi. I¢ tutarhiligin
degerlendirilmesi i¢in Cronbach alfa katsayr kullanildi. Yapilan analiz sonuglarina
gore; SCUES o6l¢iim araci, selektif motor kontrol becerisini degerlendirmede
kullanilabilecek giivenilir bir yontem olarak bulundu. SP’li cocugun hareketleri ilk
degerlendirme sirasinda bir video kamera yardimiyla kayit edildi. Bu
degerlendirmeden 2 hafta sonra aymi video izlenerek, video lizerinden skorlama
yapildi.

SCUES’in orijinal makalesinde i¢ tutarlilik hesaplamasi yapilmamistir (11)
ve SCUES’in gilivenilirlik c¢aligmasinin  yapildigt baska bir yayin da
bulunmamaktadir. Calismamizda hem sag hem sol ekstremite i¢in Cronbach alfa
degerleri hesaplanarak, her iki ekstremitenin de madde i¢ tutarliliklar yiiksek
bulundu. Bu durum eklem seviyelerinin aldigi puanlarin birbirleriyle tutarli
olduklarin1 gostermektedir.

Calismamizda SCUES o6l¢iim aracinin giivenirligi; gozlemci i¢i giivenilirlik
yontemi ile de degerlendirildi. Gézlemci i¢i giivenilirligini belirlemek icin ICC
degeri hesaplandi. Sag ekstremite SCUES skorlar1 igin, sol ekstremite SCUES
skorlar1 i¢in, total SCUES skoru i¢in ve her bir eklemin aldigi puan i¢in ayri ayri

analiz yapilarak, ICC degerleri hesaplandi. Proksimal ve distal eklemler arasinda bir
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fark olup olmadigmin belirlenebilmesi adina her bir eklem seviyesi igin analiz
yapildi. Hesaplanan tim ICC degerlerine gore SCUES o6l¢iim aracinin miikemmel
giivenilirlik diizeyine sahip oldugu bulundu.

Wagner ve arkadaslar1 tarafindan yapilan SCUES’in orijinal makalesinde
mitkemmel diizey gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi giivenilirlige sahip oldugu
belirtilmistir (11). Ancak ¢aligmada her bir eklem seviyesi i¢in ayri ayri incelenen
ICC degerlerine gore gozlemci i¢i giivenilirligin omuz ve dirsek eklemi harig
miikemmel giivenilirlik gosterdigi belirtilmistir (11). Bizim ¢alismamizda da benzer
bir sonu¢ bulunmaktadir. Degerlendirmeler sirasinda daha distalde ve kiigiik olan
eklem seviyeleri ve kas gruplari i¢in skorlamanin; zor olacagi diisiniilmistiir. Bu
sekilde diisiilmesinin nedeni distalde bulunan eklemlerin hareket acikliklarinin daha
kiigiik olmast nedeniyle yapilan hareketlerin video lizerinden skorlama yapilirken
fark edilememesi endisesinden ileri gelmektedir. Ancak bulgularimiz bu agidan bir
miktar sasirtict sonuglar igermektedir. Ciinkii beklenilenin aksine distal eklemlerde
ICC degerleri diisiik bulunmamakla birlikte, proksimal olarak kabul ettigimiz omuz
ve dirsek eklemlerinin ICC skorlar1 distal eklemlere oranla bir miktar daha diisiik
bulundu. Bu durum daha kiigiik ve distalde bulunan eklemlerin skorlamasiyla ilgili
duydugumuz kayginin yersiz oldugunu, SCUES 6l¢iim aracinin video iizerinden
skorlandiginda dahi dogru ve giivenilir bir sekilde degerlendirme yaptigini
gostermektedir. Ayrica SCUES’in 0-3 puan arasinda ayrintili bir derecelendirme
imkan1 saglamis olmas1 ve her eklem igin derecelendirmenin ayrintili bir sekilde
anlatilmis olmasi distalde bulunan ve kii¢iik eklemler i¢in yapilan skorlamada olas1
hatalarin 6niine gecmis olabilir. Omuz ve dirsek ICC degerlerinin diger eklemlerin
ICC degerleriyle karsilastirildiginda ¢ok az bir miktar diisiik olarak bulunmasinin da
kamera acistyla iligkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda gozlemci i¢i giivenilirlik analizi sonucu elde edilen yiiksek
ICC degerlerinin; ikinci degerlendirmenin, ilk degerlendirme sirasinda ¢ekilen video
lizerinden yapilmasiyla iligkili oldugunu diisiinmekteyiz. Bu durumda elde edilen
sonuglar sadece degerlendiriciye baghdir, cocuktan kaynaklanabilecek herhangi bir
farklilik bulunmamaktadir. Video {izerinden yapilan goézlemci i¢i ve gozlemciler
arast giivenilirlik analizleri, degerlendirilen kisiden kaynaklanabilecek farkliliklari

ortadan kaldirarak sadece amaca uygun olarak degerlendirme imkani saglamaktadir.
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Ayrica Ozellikle ¢coklu gbzlemci ile yapilan degerlendirmeler ¢ocugu zorlamakta ve
cocuklarda yorgunluga sebep olmaktadir. Boyle durumlarin Oniine gecilebilmesi
adina coklu degerlendiriciden olusan gozlemciler arasi gilivenilirlik analizlerinde

video kullanimi yararl olacag1 goriisiindeyiz.
5.4. SCUES Gegerlilik

Wagner ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada SCUES’in gegerliligi
SHUEE, Box and Blocks Test ve MACS kullanilarak degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda sadece SHUEE ile gii¢lii korelasyon bulduklarini, diger iki degerlendirme
yontemi ile disiik korelasyon bulduklarini belirtmislerdir (11). Bizim ¢alismamizda
ise SCUES’in gegerliligini test etmek tizere MACS ve orijinal makalesinde uyumlari
degerlendirilmeyen MAS, ULPRS, QUEST dl¢iimleri de eklenerek 4 farkh
degerlendirme yontemi ile uyumu degerlendirildi ve sonug olarak gegerli bir yontem
olarak bulundu.

Calismamizda {ist ekstremite spastisite siddeti ve st ekstremite selektif
kontrol becerisi arasinda negatif yonde ¢ok kuvvetli korelasyon bulundu. Daha 6nce
iist ekstremite spastisite derecesi ile selektif motor kontrol yetenegi arasindaki
uyumu degerlendiren bir ¢alisma olmamasi ya da iist ekstremite selektif hareketlerini
degerlendiren bagka bir skala olmayis1 buldugumuz korelasyon katsayisini literatiirle
kiyaslama yapma imkanin ortadan kaldirmaktadir. Ancak SCUES skorlar1 ve MAS
arasindaki yiiksek korelasyonun, iist ekstremitede selektif hareket becerisini
etkileyen en temel faktorlerden birinin spastisite olmasi ile iliskili oldugu
kanaatindeyiz. Ust ektremitede artmis bir kas tonusu ya da spastisite hareketlerin
selektif olarak yapilabilmesini engellemektedir. Ayrica iist ekstremitede spastisite
artis1 ile karakterize olan fleksor ya da ekstansor paternlerin varligt SCUES’e gore
selektif hareket becerisinden tam puan alamamasma neden olacak kriterlerden
biridir. Bu nedenle dogru degerlendirilen spastisitenin, bir kasin ya da bir kas
grubunun selektif bir sekilde aktive edilme yetenegini kismen yansitabilecegini
gostermektedir. Spastisitenin yOnetimi amaciyla yapilan uygulamalar arasinda
Botulinum Toksin uygulamasi da yer almaktadir. Bu nedenle, spastisite ve selektif
motor kontrol iliskili oldugu i¢in, SCALE 0l¢lim araci, spastisite tedavisi ig¢in

Botulinum Toksin enjeksiyonlarindan ya da ortopedik cerrahi operasyonlarin
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uygulanmasindan once bir 6n degerlendirme araci olarak kullanilabilir. Ust
ekstremite selektif motor kontrol becerisini degerlendiren SCUES ve iist ekstremite
spastisite degerleri arasindaki kuvvetli iliski de bu diisiincemizi dogrular niteliktedir.

Wagner ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada tist ekstremite selektif
motor kontrol becerisi ile ince motor fonksiyon diizeyi arasinda yeterli korelasyon
bulunamamuistir (11). Buna karsin bizim ¢alismamizda ince motor fonksiyon seviyesi
ve {ist ekstremite selektif kontrol becerisi arasinda negatif yonde kuvvetli bir
korelasyon oldugu goézlemlendi. El becerileri siniflandirma sistemi; her bir elin
fonksiyonunu ayri ayr1 degerlendirmek yerine, el becerilerinin bimanuel olarak
degerlendirilmesini saglayan bir smiflandirma sistemidir. Ancak bahsedilen
calismada tek ekstremite iizerinden SCUES skorlar1 hesaplanmistir. Boyle bir farkin
bu nedenlerden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Bu nedenle selektif motor
kontrol ~yetenegi ve el kullanim becerisi uyumunun dogru sekilde
degerlendirilebilmesi i¢in, bimanuel el becerisini siniflayan MACS ile total SCUES
skorlarinin uyumlarini incelemeyi daha dogru bulduk. Ayrica ¢alismamizda bilateral
etkilenimi olan ¢ocuklarin bulunmasi da SCUES skorlarinin total olarak bakilmasinin
daha dogru bir yontem oldugu da gostermektedir.

Calismamiz, SCUES’in gegerliligini degerlendirmek amaciyla ULPRS ile
uyumunu Olgen ilk ¢aligmadir. Yapilan analizlerin sonuglarina gore ULPRS ile
SCUES arasinda ¢ok yiiksek derecede korelasyon bulunmustur. Bu iligkinin
SCUES’in test yapisiyla ortiismesinden kaynaklandigi goriisiindeyiz. Daha ayrintilt
sekilde aciklamak gerekirse; “3 puan” alinabilmesi i¢in hareketin tam acida
yapilmasi, “2 puan” i¢in mevcut EHA’nin %50-85°1 kadar hareketin olmasi, “1
puan” i¢in mevcut EHA nin %1- 49°u kadar hareketin olmasi ve “0” puan igin ise hig¢
hareketin olmamasi gerekmektedir. Goriildiigii tizere selektif motor kontrol beceri
diizeyi, EHA degerlerinden biiyiik 6lclide etkilenmektedir.

Selektif motor kontrol becerisi iist ekstremite hareketlerinin daha ¢evik, daha
becerikli olmasindan sorumludur (7). Ust ekstremite becerilerinin kalitesini
degerlendiren QUEST degerlendirme yoOnteminin igerisinde, selektif hareketleri
degerlendiren kisa bir boliim de bulunmaktadir (67). Buna ek olarak eklem hareket
acikliklarinin degerlendirilmesi, kavrama becerisi, agirlik aktarma becerisi gibi pek

cok farkli alan ile ilgili degerlendirmeler de mevcuttur. Bu bilgiler 1siginda
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diistintildiigiinde iist ekstremite selektif motor kontrol yetenegi ve iist ekstremite
becerilerinin kalitesi arasindaki yiiksek korelasyonu agiklamak da miimkiin olacaktir.

Bilinen grup gegerliliginin degerlendirilmesi icin MACS seviyelerine gore
SCUES skorlarinin dagilimi incelendi ve gruplar arasinda anlamli fark bulundu.
Bilinen grup gecerliligi analizinin yapilabilmesi igin; El Becerileri Siniflandirma
Sistemine gore seviye IV’te sadece bir cocuk oldugu i¢in bu cocuk bu analiz
sirasinda degerlendirme dis1 birakildi. Gruplar arasindaki farkin hangi gruptan
kaynaklandiginin belirlenebilmesi igin ikili grup karsilagtirmalari yapilmis ve seviye
1-2 ve seviye 1-3 arasinda anlamli iliski bulunurken, seviye 2-3 arasinda anlamli bir
iliski gézlenmedi. Bu durum, iki seviye arasindaki farkin ortaya ¢ikmasi i¢in gerekli
olan ¢ocuk sayisina ulasilamamis olunmasiyla iliskili olabilir. Giinliik yasamdaki
nesnelerin tamami klinik ortaminda bulundurulamayacagi i¢in, El Becerileri
Siniflandirma Sistemine gore belirlenen seviyelerde ufak hatalarin olmasi ihtimali
vardir. Klinik kosullarin ve gozlemin yetersiz kaldigi durumlarda ince motor
fonksiyon seviyesi bazen, ¢ocugun ailesinden ya da bakim veren kigiden alinan
bilgiler dogrultusunda belirlenmektedir (56). MACS’in kullanim kilavuzunda
seviyelere bu sekilde karar verilebilecegi belirtilse de, bu tip bir degerlendirme
ailelerin goreceli cevaplarint igerdigi icin seviyelerin belirlenmesinde ufak
yanliglarin yapilma ihtimalini ortadan kaldirmamaktadir.

Etkilenen ekstremitelere gore gruplandirma yapildiginda ise SCUES skorlart
gruplar arasinda anlamli farklilik gostermektedir. Alinan minimum-maksimum
skorlara bakildiginda en genis araligin kuadriparetik tip SP’li ¢ocuklarda oldugu
gorilmektedir. Kuadriparetik SP’li grup daha heterojen bir dagilim gdosterirken
hemiparetik ve diparetik SP’1i gruplar daha homojen bir dagilim sergilemektedir. Bu
durum bizlere kuadriparetik SP’li ¢cocuklarda {iist ekstremite selektif motor kontrol
becerilerinin bazi ¢ocuklarda ¢ok iyi diizeyde bazi1 ¢ocuklarda ise ¢ok diistik diizeyde
oldugunu gostermektedir. Diger iki gruba kiyasla kuadriparetik grup genellikle daha
siddetli etkilenim gostermektedir ve dolayisiyla SCUES skorlar1 da daha diigiik
olmaktadir. Daha hafif etkilenimi olan kuadriparetik SP’1i ¢ocuklar ise daha yiiksek
puanlar almistir. SCUES puanlann yiiksek olan kuadriparetik  c¢ocuklar
diisiiniildiiginde, bu cocuklarin aslinda diparetik olabilecekleri ancak zamanla

kullanmamaya ve sekonder problemlere bagli olarak gelisen tablo sonucu
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kuadriparetik tip SP adi altinda siniflandirilmig olma ihtimalini de dogurmaktadir.
Kuadriparetik tip SP’1i gruptaki dengesiz dagilim da bu sekilde agiklanabilir. Yapilan
ikili grup karsilastirmalar1 sonucunda tiim alt tipler arasinda farklilik goriilmektedir.
Bu da SCUES’in hemiparetik, kuadriparetik ve diparetik ¢ocuklar1 hassas bir sekilde
ayirabildigini yani her li¢ grubun da farkli selektif motor kontrol becerisine sahip
olduklarini gostermektedir.

Selektif motor kontrol becerisinin degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢iim
araglariin Tiirk¢e versiyonlarinin gecgerli ve giivenilir oldugu bulunduktan sonra
calismamizin hipotezlerinden biri olan “Spastik SP’li ¢ocuklarda selektif motor
kontroliin yetersizdir” ifadesi ile ilgili olarak yorumlarda bulunulabilir. Alt
ekstremite selektif motor kontrol becerisinin tam olarak kabul edilmesi i¢gin SCALE
aracina gore 20 puan alinmasi (10), st ekstremite selektif motor kontrol becerisinin
tam olarak kabul edilmesi i¢in ise SCUES o6l¢iim aracina gore 30 puan alinmasi
gerekmektedir (11). Goriildiigii lizere Spastik SP’li ¢cocuklar etkilenim siddetlerine,
spastik SP alt tiplerine ve diger birgok faktore bagl olarak selektif motor kontrol
becerilerinde farkli yetersizlik diizeyleri gostermekte ya da yeterli selektif motor

kontrol becerisi gosterememektedirler.

5.5. Selektif Motor Kontroliin Aktivite-Katihm ve Saghkla flgili Yasam

Kalitesi Uzerine Etkisi

Selektif motor kontrol yetersizligi ya da kaybi, SP’li bireylerde motor
fonksiyonlarda yetersizlik meydana gelmesinde rol oynayan temel faktorlerden
biridir (10, 31, 32). Selektif motor kontrol yetenegindeki bir bozulma aktif
hareketlerin kisitlanmasina, hareketlerin kalitesinin bozulmasina ve hareketlerin
gerceklestirilmesinin  zorlagmasina yol ag¢maktadir. Bu problemler ise eklem
limitasyonlar1, kas kontraktiirleri gibi sekonder kas iskelet sistemi problemlerini
beraberinde getirmektedir (6, 30). Goriilen tiim bu problemler sonucunda, SP’li
bireylerin motor fonksiyonlar1 kisitlanmakta, aktiviteleri azalmaktadir (45). Sonug
olarak, selektif motor kontrol kaybi bireyin giinliik yasaminda kisitlanmaya yol
acarak sosyal katilimmi azaltmakta ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (45, 82). Bu nedenle ¢alismamizda; selektif motor kontroliin aktivite,

katilm ve yasam kalitesi tlizerine olan etkilerini incelemek de amaclarimiz
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arasindaydi. Calismamiz selektif motor kontroliin aktivite, katilim ve yasam kalitesi
tizerine etkisini inceleyen ilk c¢alismadir. Selektif motor kontrol, alt ekstremite
selektif motor kontrol becerisini 6lgen SCALE ve iist ekstremite selektif motor
kontrol becerisini 6lgen SCUES ile degerlendirilmistir. Aktivite, katilim ve yasam
kalitesini degerlendiren oOlgeklerden bazilari SCALE ve SCUES’in gecerlilik
analizlerinde referans olarak kullanilmistir.

Noble ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada selektif motor kontroliin
kaba motor fonksiyonlari etkileyen temel bir faktor oldugu belirtilmistir (83).
Yapilan baska ¢alismalarda da selektif motor kontrol becerisinin motor performans
tizerine etkili oldugu bulunmustur (32, 84, 85). Yapilan ¢aligmalara paralel olarak,
caligmamizda da selektif motor kontrol yetenegi ile kaba motor fonksiyon diizeyi
arasinda pozitif yonde yiliksek derece korelasyon bulundu. SCALE ve GMFM
arasindaki korelasyonu degerlendirdik ancak buna ek olarak bir regresyon denklemi
kurmamizin nedeni kaba motor fonksiyon diizeyi tizerine SCALE ve SCUES’in etki
miktarlarini daha ayrintili sekilde analiz etmek istememiz ve genel olarak selektif
motor kontroliin kaba motor fonksiyon diizeyine etkisini 6lgmek istememizdi. Balzer
ve arkadagslar tarafindan yapilan ¢alismada selektif motor kontrol becerisinin motor
performans lizerine spastisite ve kontraktiirlerden daha etkili oldugu belirtilmistir
(45). Calismamiz da bu sonucu destekler niteliktedir. Kaba motor fonksiyon
diizeyindeki degisimin %78’ini selektif motor kontrol diizeyi agiklamaktadir.
Dolayisiyla aktivite ve katilim iizerine selektif motor kontrol becerisinin biiyiik
oranda etki ettigi sdylenebilir. GMFM ile sirtiistii, yliziistii, oturma, ayakta durma,
ylirime ve merdiven ¢ikma gibi ¢esitli alt boyutlarda kaba motor fonksiyonlar
degerlendirilmektedir. Bu alt boyutlar icerisinde degerlendirilen maddelerin tamami
selektif motor kontrol becerisi gerektirmemektir. Selektif motor kontrol aktivite ve
katilim tizerine etki eden temel bir faktor olsa da GMFM igerisindeki bazi maddeler
igin gerekli bir beceri niteligi tasimamaktadir. Bu nedenle, kalan %22’lik kisim ise
bagka faktorlerden etkilenmektedir. Ayrica alt ekstremite selektif motor kontrol
becerisinin st ekstremite selektif motor kontrol becerisine kiyasla kaba motor
fonksiyonlar tizerinde daha etkili oldugu bulundu. Bu durum kaba motor fonksiyon

diizeyinin alt ekstremite kullanim becerisi ile daha iliskili olmasiyla agiklanabilir.
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Yapilan bir ¢alismada motor performans ile iist ekstremite becerilerinin
kalitesi arasinda iliski oldugu bulunmustur (86). Yapilan bir baska ¢alismada ise
motor kontrol becerisi gerektiren fonksiyonlar ile iist ekstremite becerisi arasinda
anlamli iligski bulunmustur (87). Calismamizda selektif motor kontrol becerisinin, {ist
ekstremite becerilerinin kalitesini biiyiik dl¢iide etkiledigi bulundu. Ust ekstremitede
gerceklestirilen aktivitelerin kaliteli olmasi, hareketlerin koordinasyonunu saglayan
selektif motor kontrol becerisi ile saglanabilmektedir. Ayrica tist ekstremite selektif
motor kontrol yetenegi ve iist ekstremite becerileri arasindaki yiiksek iliski diizeyi,
QUEST degerlendirme yonteminin igerisinde selektif parmak hareketlerini
degerlendiren bir boliimiin bulunmasi ile de agiklanabilir.

Kerem Giinel ve arkadaslar1 tarafindan yapilan g¢alismada spastik SP’li
cocuklarda MACS, GMFCS ve WeeFIM arasindaki iliski incelenmis ve kaba motor
fonksiyon seviyesinin ve ince motor fonksiyon seviyesinin fonksiyonel durum ve
performans lizerine etkili oldugu bulunmustur. Yine ayni ¢alismada el becerilerinin
0z bakim parametreleri, kaba motor fonksiyon diizeyinin ise lokomosyon
parametreleri ile daha uyumlu oldugu bulunmustur (88). Calismamiz da bu ¢alisma
ile paralel sonuclar igermektedir. Selektif motor kontrol becerisinin fonksiyonel
durum ve performans iizerine etkili oldugu bulundu. Alt ekstremite selektif motor
kontrol yeteneginin fonksiyonel durum ve performans iizerine bir miktar daha etkili
bulunmasinin WeeFIM’in mobile becerisi ile ilgili madde sayisinin fazla olmasiyla
iliskili oldugu goriisiindeyiz.

Yapilan bir calismada motor fonksiyonlardaki yetersizligin yasam kalitesinde
diisiise neden oldugu belirtilmistir (89). Yapilan bir baska calismada ise motor
kontroliin ve postural kontrol yeteneginin yasam kalitesi tizerine etkili oldugu
bulunmustur (90). Calismamizin sonucunda; selektif motor kontrol yeteneginin,
Spastik SP’li cocuklarda yagam kalitesi iizerine etki eden dnemli bir faktor oldugunu
bulduk. Calismaya dahil edilen c¢ocuklarin yasam kalitelerindeki degisim %61
oraninda selektif motor kontrol yetenegine bagli olarak gerceklesmektedir. Elde
edilen sonuglar incelendiginde; alt ekstremite selektif motor kontrol yeteneginin
yasam kalitesi iizerine daha etkili oldugu goriilmektedir. Yasama katilimin ve yasam
kalitesinin arttirilabilmesi i¢in SP’li cocuklarin eve daha az bagimli hale gelmeleri,

arkadaslari ile oynayabilmek i¢in disar1 ¢ikabilmeleri, aileleri ile birlikte aligverise ya
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da sinemeya gidebilmeleri yani dis diinya ile daha aktif bir sekilde etkilesim halinde
olabilmeleri gerekmektedir. Bu durumun saglanmasi da daha c¢ok alt ekstremite
kullanim becerisi ile olmaktadir. Dolayisiyla alt ekstremite selektif motor kontrol
yetenegi iyi olan bir ¢ocuk daha iyi sosyal katilim saglayacak ve yasam kalitesi de
artacaktir. Ayrica alt ekstremite selektif motor kontrol becerisinin, {ist ekstremite
selektif motor kontrol becerisine kiyasla yasam kalitesi lizerine daha etkili olarak
bulunmasinin; yasam kalitesinin degerlendirilmesi i¢in kullandigimiz degerlendirme
yonteminin ¢ogunlukla ayakta durma, mobilite yetenegi ile ilgili sorular

icermesinden kaynaklanmig olabilecegi goriisiindeyiz.
Limitasyonlar:

Calismamiz kapsaminda, Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi’ne
gore seviye I[-IV ‘te bulunan g¢ocuklar degerlendirildi. Ancak seviyeler arasinda
homojen bir dagilim olmayisi sonuglarin yorumlanmasini zorlastirmistir. Esit
olmayan bu dagilim; seviye III-IV’te bulunan ¢ocuklarin daha siddetli etkilenim
gosteren ve cogunlukla basit sozel komutlar1 takip etmekte zorlanan cocuklar
olmasmin sonucu olarak uygun g¢ocugun bulunmas:i zorlugu nedeniyle ortaya
cikmistir. Her seviyeden esit sayida ¢ocuk alinarak yapilacak bir degerlendirmenin

gerekli oldugu goriisiindeyiz.
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6. SONUC ve ONERILER

. Alt Ekstremite Selektif Kontrol Degerlendirme Skalasi’nin Tiirk¢e versiyonu,
spastik SP’li cocuklarda kullanilabilir, gecerli ve giivenilir bir skaladir.

. Ust Ekstremite Selektif Kontrol Skalasi’nin Tiirk¢e versiyonu, spastik SP’li
cocuklarda kullanilabilir, gegerli ve giivenilir bir skaladir.

Spastik SP’li cocuklarda selektif motor kontrol becerisi yetersizdir.

Selektif motor kontrol yetenegi cocugun kaba motor fonksiyon seviyesine ve
ince motor fonksiyon seviyesine gore farklilik gdstermektedir.

. Hemiparetik, diparetik ve kuadriparetik SP’li cocuklarin selektif motor
kontrol diizeyleri birbirinden farklidir.

Selektif motor kontrol becerisi spastisite siddetinden, eklem hareket aciklik
diizeylerinden etkilenmektedir.

. Ust ekstremite selektif motor kontrol yetenegi iist ekstremite becerilerinin
kalitesini etkilemektedir.

Spastik SP’li ¢ocuklarda; selektif motor kontrol becerisi, aktivite-katilim
diizeyini etkileyen temel faktorlerden biridir.

Selektif motor kontrol becerisi, spastik SP’li cocuklarda saglikla ilgili yasam
kalitesini lizerine biiyiik 6l¢iide etki etmektedir.

Bu sonuglar kapsaminda onerilerimizi su sekilde siralayabiliriz:

Spastik SP’li ¢ocuklarda selektif motor kontrol becerisinin degerlendirilmesi
ihmal edilmemelidir.

Alt ekstremitenin selektif motor kontrol becerisini degerlendiren SCALE
Olclim araci pratik, kapsamli, kullanish, gegerlik ve giivenirlik diizeyi ytliksek
bir skala olmasi nedeniyle akademik ¢aligmalarda ve klinik
degerlendirmelerde kullanilmalidir.

Ust ekstremitenin selektif motor kontrol becerisini degerlendiren SCUES
Olclim aracinin pratik, kapsamli, kullanigh, gecerlik ve giivenirlik diizeyi
yiiksek bir skala olmas1 nedeniyle klinikte ve akademik arastirmalarda
kullanim1 saglanmalidir.

Selektif motor kontrol beceri diizeyi cerrahi operasyonlarin planlanmasinda
ve cerrahi operasyona en uygun adayin se¢ilmesinde rehber olarak

kullanilmaya baglanmalidir.



75

Spastik SP’li cocuklarda, fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin
planlanmasinda ve tedavilerin etkinliginin belirlenmesinde yol gosterici
olarak kullanilmalidir.

Spastik SP’li ¢ocuklarin aktivite-katilimlarinin saglanmasi ve arttirilmasi igin
selektif motor kontrol becerisini gelistirmeye yonelik tedavi programlari
uygulanmalidir.

Spastik SP’li ¢ocuklarin saglikla ilgili yasam kalitelerinin arttirilabilmesi i¢in
selektif motor kontrol becerilerinin gelistirilmesi gerektigi goz ardi
edilmemelidir.

Spastik SP’li ¢ocuklarda hem alt ekstremite selektif motor kontrol becerisi
hem de iist ekstremite selektif motor kontrol becerisi bir biitiin olarak

degerlendirilmelidir.
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EK-2. Aydinlatilmis Onam Formlar1

AYDINLATILMIS VELI ONAM FORMU
(Arastirmacilarin A¢iklamasi)

Serebral Palsili ¢ocuklarda selektif motor kontroliin aktivite ve katilim
tizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla bu c¢alismay1 yapacagiz. Arastirmanin
ismi “SPASTIK SEREBRAL PALSILI COCUKLARDA SELEKTIF MOTOR
KONTROLUN DEGERLENDIRILMESI VE AKTIVITE, KATILIM VE
SAGLIKLA ILGILI YASAM KALITESI UZERINE ETKISININ INCELENMESI”
dir.

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii, Serebral Palsi ve Pediatrik Rehabilitasyon Unitesinde
gerceklestirilecek olan bu degerlendirmeye ¢ocugunuzun ve sizin katilmaniz
arastirmanin basaris1 i¢in Onemlidir. Sizin ve c¢ocugunuzun bu arastirmaya
katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu aragtirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasmna dayalidir.
Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra siz ve ¢ocugunuz arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalamanizi istiyoruz.

Eger arastirmaya katilmayir kabul ederseniz Serebral Palsi ve Pediatrik
Rehabilitasyon Unitesinde Prof. Dr. Mintaze Kerem Giinel kontroliinde, Fzt. Merve
Tungdemir tarafindan ¢ocugunuza viicut yapilar1 ve bozukluklar ile ilgili bazi
degerlendirmeler yapilacak ve aktivite ve katilimdaki kisitliliklart degerlendirmek
igin ise sizin ve ¢ocugunuzun iki anketi doldurmaniz istenecektir. 10-15 dakikalik
vaktinizi alacaktir. Bu formlar1 evde doldurarak, isminizi yazmadan size verdigimiz
zarf icinde bize geri vermenizi istemekteyiz. Cocugunuzun saglikla ilgili yasam
kalitesi, oturma, ayakta durma, yiirime kapasitesi ve dengesi degerlendirilecektir.
Ayrica kaslarinin sertligi, kol ve bacak kaslarimin kuvveti de degerlendirilecektir.
Degerlendirmeler esnasinda 5 dakikalik bir video ¢ekecegiz. Bu videoyu kimse ile
paylasmayacagiz. Degerlendirmeler esnasinda cocugunuzun kol ve bacaklarimni,

eklemlerini daha rahat gorebilmek igin atlet ve kiilot ile durmasi ve ayakkabisiz



olmasi1 gerekecektir. Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek herhangi bir risk
bulunmamaktadir. Testler sirasinda yorulabilir ancak dinlenme olanag: verilecektir.

Degerlendirmeleri tamamlamak yaklasik 50 dakika stirebilir. Bu calismaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin
size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Uygulanan degerlendirmeler sonucunda elde
edilen bilgiler gizli tutulacak ancak caligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik
kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Yapilacak degerlendirmelerin getirece8i olas1 yararlar: Elde edilen veriler
degerlendirilerek, Serebral Palsili ¢ocuklarda selektif motor kontrol ile aktivite ve
katilim arasindaki iliskinin belirlenmesi terapatik calismalara destek olacaktir.
Serebral Palsili ¢ocuklarda selektif motor kontroliin giinliik yasam aktivitelerine
etkisinin Oonemi vurgulanacaktir. Bu caligmaya katilmayr reddedebilirsiniz. Bu
arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde gocugunuz
calismaya dahil edilmeyecektir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi
¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

(Velinin Beyani)

Sayin Prof. Dr. Mintaze Kerem Giinel ve Fzt. Merve Tun¢demir tarafindan
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii’nde arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya ¢ocugum “katilimer” olarak
davet edildi.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmas1 gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuclarmin egitim ve bilimsel amagclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda ¢ocugum, herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilir. Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak ig¢in
arastirmadan c¢ekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim.
Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.



Cocugumun ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya
cikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim.

Aragtirma sirasinda bir sorun ile karsilastifimda; herhangi bir saatte
Prof.Dr.Mintaze Kerem Giinel’i 05327164221, Fzt. Merve Tungdemir’i
05069452008 no’lu telefonlardan arayabilecegimi biliyorum.

Cocugum bu arastirmaya katilmak zorunda degil ve katilmayabilir.
Cocugumun arastirmaya katilmasi konusunda zorlayict bir davranisla karsilagmis
degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve fizyoterapistim
ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diislinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
cocugumun “katilimer” olarak yer almasi kararini1 aldim. Bu konuda yapilan daveti
biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinim bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

Gortisme tanigy
Adi, soyadz:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimci ile goriisen Fizyoterapist:
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel.

Imza:



ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN COCUK RIZA FORMU
Sevgili Kardesim,

Benim adim Merve Tungdemir, Serebral Palsili ¢ocuklar ile ilgili bir
arastirma yapiyorum. Amacimiz serebral palsili ¢ocuklar1 degerlendirmek. Arastirma
ile yeni bilgiler 6grenecegiz ve Tirkiye’de yasayan senin gibi arkadaslarinin
bilgileriyle ve diger ¢ocuklardan aldigimiz bilgilerle bir karsilastirma yapacagiz. Bu
arastirmaya katilmani 6neriyoruz.

Arastirmayr ben ve Prof.Dr.Mintaze Kerem Giinel birlikte yapiyoruz. Bu
aragtirmanin sonuclart ¢ocuklar i¢in yararli bilgiler saglayacaktir. Bu aragtirmanin
sonuclarint baska fizyoterapistlere de s0yleyecegiz, sonuglart bildirecegiz ama senin
adini, anne-babanin adini, telefon numaram1 ve ev adresini sOylemeyecegiz.
Degerlendirme siiremiz yaklasik 50 dakika olacaktir. Seni yormayacagim ve canin
acimayacak. Degerlendirme sirasinda 5 dakikalik bir video c¢ekecegiz ama bu
videoyu kimse ile paylasmayacagimiza soz veriyorum. Degerlendirmeler sirasinda
kollarint ve bacaklarin1 daha rahat gorebilmem igin atlet ve kilo ile degerlendirme
yapmamiz gerecek. Ayaklarini daha rahat gérmemiz icin ayakkabisiz bir sekilde
olman gerekli fakat tisiimemene dikkat edecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak icin karar vermeden once anne ve baban
ile konusup onlara danigmalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip
onaylarint/izinlerini alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul
etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin isteg§ine bagli ve istemezsen
katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul
etsen bile sonradan vazgecebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin
durumda da fizyoterapistler degerlendirme ve diger islemlerde sana dnceden oldugu
gibi 1yi davranir, onceye gore farklilik olmaz.

Aklma simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman
bana sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadim1 yaz ve imzam at.
Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyas1 verilecektir.

Cocugun adi, soyadi: Tarih:
Cocugun imzast:



Velisinin ad1, soyadt:
Velisinin imzast:

Arastirmacinin ad1, soyadi, tinvani:

Adres:
Tel:
Imza:

Tarih:

Tarih:
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Bu makbuz 6devinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler séyledir:
Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Merve Tungcdemir
Odev baslig:  SPASTIK SEREBRAL PALSILI COCU..
Gonderi Basligr:  SPASTIK SEREBRAL PALSILI COCU..
Dosya adi: Merve_TUN_DEM_R_Tez_2_son_...
Dosya boyutu:  1.68M
Sayfa sayisi: 81
Kelime sayisi: 19,193
Karakter sayisi. 126,517
Gonderim Tarihi: ~ 21-Oca-2019 10:49AM (UT C+0300)
Gonderim Numarasi: 1066539688

1. GIRIS

Sercbral Palsi (SP), dojum dncesi, dojum swrasnda ya da dogumdan sonroki
donemde geligmekte olan beyinde meydana gelen, kalics fakat ilerleyici olmayan bir
grup borukluktur (1) Bu borukluklar aktivite kisithliklanna scbep olmakta. harcket
ve postar geligiminde problemlere yol agmaktadir. SP'de gorolen motor bozukluklara
wiklikla duyu ve alg borukluklan, kognitif, iletigim ve davramy problemlert eglik
etmekiedir. Aynica bu tabloya gofunlukla cpilepsi ve ikincil geligen kas iskelet
sistemi problemleri de cklemekiedir, SP, etiyolojisine, boruklugun giddetine ve
yerine gore gegitlilik gostermektedir (1, 2),

SP'de gegmigien ginamaze Gok cogitli sumflandimalar yapilmist. Bu
simiflandsrmalar igerisimde en yaygm ve gancel olarak kullamilant Avrupa Sercbral
Palsi Sarveyans Grubu (SCPE) tarafindan tammlanan sniflandirma geklidic. Bu
simflanditma yootemi SP'li gocuklan Kiinik Ssclliklerine gore; “Spastik tip SP.
Diskinetik tip SP. Awksik SP ve  SmflandinlamayanDiger”  geklinde
siniNlandurmaktadur (3, 4). Spastik tip SP'yi ise kendi igerisinde tek taraf (unilateral)
ve Gift taraf (bilateral) etkilenimli olarak ks gruba aysmaktadir Diskinetik tip SP ise.
distonik ve horeatctoid olmak (izere gruplandsnimakiadir. Spastik tip SP %70-80
oriilme oraniyla en sik rastlanan Klinik formdur (5).

SPde spastisite. sclektif motor kontrol kaybi, kas glgsuzhiga. ikincil geligen
deformiteler gibi viicut yap problemleri ok sik gocilmektedis. Bu problemler SP'li
Gocuklarda motor fonksiyonlarda yetersizliklere  neden  olmakiadir.  Yapilan
galigmalanin cofu spastisite ve kas ggsizligo Gzerine yodunlagmig olsa da. yapilan
son aragtrmalar selekif motor kontol becerisinin Snemini gdzler dniine sermekicdir
Selektif motor kontrol istemli bir harcket ya da postar gerekliliinde kas
aktivasyonunun  seqilmis b paternde  izole  edilebilme  yeteneds  olarak
tanimlanmaktadir (6). Scloktif motor kontrol becerisi cklemberin gevik ve bagimsiz

wl hudur (7)

Selektif motor ancak
istemli harckelerin Kortikospinal yollar araciigs ile saglandids bilinmekiedir
Kortikospinal yollar harcketin younii belirleme ve harcket igin kuvved iirctimini
Konirol etme gorevini ikospinal yollar, periventrikaler beyoz
madde iginde yer almakiadir. Periventrikiller beyas madde hasan spastik tip SP'li
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