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SEREBRAL PALSIiLi GOCUKLARDA EL BECERILERINiIN KABA MOTOR SEVIYEYE VE
0ZURLULUK DURUMUNA ETKIiSININ INCELENMESI

Betiil AKYOI', Mehmet GULLU*
inéni Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu.

Ozet

Bu calismanin amaci Serebral palsili (CP’li) cocuklarda el becerilerinin kaba motor seviyeye ve
Ozurltlik durumuna etkisini incelemektir.

Arastirma grubumuzu yaslari 5-7 arasinda degisen (yas=5,62+1,69), serebral palsi tanis
konulan 50 cocuk olusturmaktadir. Veri toplama araclari olarak, Gross Motor Function Measure-66
(GMFM-66), PEDI ve Mannual Ability Classification System (MACS) kullanilmistir. Arastirma veri
araclar arastirmaci tarafindan aileleri gozetiminde CP’li cocuklara uygun ortamlar hazirlanarak
uygulanmistir. MACS seviyelere gore 1, 2 ve 3. seviyesindeki ¢cocuklar A grubunda, 4 ve 5. seviyesindeki
cocuklar B grubunda yer almislardir. Veri analizinden 6nce degiskenlere Kolmogrov-Smirnov testi
uygulanmis ve bu test sonucunda degiskenlerin normal dagdilmadiklari gérismistir. Bu nedenle ikili
karsilastirmalar icin Mann-Whitney U testi kullanilmis, iliski sinamalarinda Spearman Korelasyon
katsayisina bakilmistir. Anlamhlik diizeyi olarak 0,01 secilmistir.

Arastirma bulgularinda A grubu (el becerileri iyi olan) ¢ocuklarin B grubu (el becerisi zayif
olan) cocuklara gére PEDI1, PEDI2, PEDI3, PEDI4, PEDI5, PEDI6 ve GMFM puanlari arasinda
anlaml diizeyde fark vardir (P<0,001). Ayrica MACS puanlari ile GMFM (r= -0,84 P<0,01), PEDI1
(r= -0,86 P<0,01) PEDI2 (r= -0,70 P<0,01), PEDI3 (r= -0,74 P<0,01), PEDI4 (r= -0,78 P<0,01),
PEDI5(r= -0,63 P<0,01) ve PEDI6 (r=-0,79 P<0,01) puanlari arasinda ters yoénde anlamh gicli bir
iliski oldugu; CP’li ¢cocuklarin GMFM puanlari ile PEDI1 (r= 0,80 P<0,01) PEDI2 (r= 0,84 P<0,01),
PEDI3 (r= 0,70 P<0,01), PEDI4 (r= 0,80 P<0,01), PEDI5(r= 0,77 P<0,01) ve PEDI6 (r= 0,79 P<0,01)
puanlari arasinda dogru yonde anlamli giicli bir iliski oldudu tespit edilmistir.

Arastirma sonucunda; CP’li ¢ocuklarin el becerileri arttikga guinliik yasam aktiviteleri ve kaba
motor becerinin kalitesi artmaktadir. Bu sonuca gore CP’li ¢cocuklarin yasam kalitelerini ve bagimsizlik
seviyelerini artirabilmek icin el becerinin iyi bir rehabilitasyon ve fiziksel aktivite ile gelistirilmesi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, MACS, PEDI, GMFM.

IDENTIFYING THE AFFECT of HAND ABILITIES on THE LEVEL of MOTOR and
DISABILITIES in CEREBRAL PALSY CHILDREN

The aim of this study is to investigate gross motor function (GMFM) and daily life activity
(PEDI) under manual ability classification system (MACS).

Our study group was included of 50 children, age range from 5-7, who were diagnosed with
Cerebral Palsy. To collection of data system; GMFM-66, PEDI and MACS have been used. GMFM-66,
PEDI and MACS have been carried out with the supervision of patients by physiotherapist. Accordingly
level of MACS, children assigned to two groups; level 1,2,3 were group A, level 4,5 were group B. The
data were evaluated using SPSS package program and the level of significance was taken as p<0.05.

Based on the results of this study, children who were group A as compared with children who
were group B, PEDI1, PEDI2, PEDI3, PEDI4, PEDI5, PEDI6 and GMFM point were significantly
different(P<0,001). And also it has been found that opposite strong correlation between MACS points
and GMFM (r= -0,84 P<0,001), PEDI1 (r= -0,86 P<0,001) PEDI2 (r= -0,70 P<0,001), PEDI3 (r= -
0,74 P<0,001), PEDI4 (r= -0,78 P<0,001), PEDI5(r= -0,63 P<0,001) PEDI6 (r= -0,79 P<0,001)
points. Nonetheless it has been found that strong correlation between between GMFM points and
PEDI1 (r= 0,80 P<0,001) PEDI2 (r= 0,84 P<0,001), PEDI3 (r= 0,70 P<0,001), PEDI4 (r= 0,80
P<0,001), PEDI5(r= 0,77 P<0,001) ve PEDI6 (r= 0,79 P<0,001) points.

In conclusion ; this study points out that if manual ability develops, daily live activity and gross
motor function develops. To increase life quality, manual ability can be developed by rehabilitation.

Key words: Cerebral Palsy, MACS, PEDI, GMFM
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GIRIS

Serebral palsi (CP); dodum Oncesi,
dogum sirasi veya dogum sonrasi beyindeki bir
lezyon sonucu ortaya c¢ikan ndromuskuler
bozukluktur. Motor bozukluklar, spastisite,
kuvvetsizlik, inkordinasyon, atetoz, rijidite ve
tremorlar seklinde olabilir. Motor bozukluklarin
yaninda mental gerilik, konvilziyonlar, gérme,
isitme, konusma, algilama ve davranis
bozukluklari da gorilebilir. Ginlik yasam
hareketlerinde; el becerileri, oturma, kalkma,
yurime, denge, ayakta durma, merdiven inip
citkmada zorluklar yasanmaktadir. Serebral palsi
(CP) ilerleyici degildir, ancak gocuk merkezi
sinir sistemindeki bir lezyon ile gelismek
zorunda oldudu icin belirtiler, yasantisiyla
birlikte degisiklik gosterir. Bu nedenle erken
tani, hastalik kahci sekil bozukluklarina neden
olmadan tedaviye baslanmasi agisindan biyik
dnem tagir01, CP’li cocuklarin
rehabilitasyonu yasam kalitesinin artiriimasinda
onemli  rol oynamaktadir. Tanisi konulan
cocuklar  rehabilitasyona  bir an  ©Once
baslamalidirlar. Tedavi ile birlikte gelisim
evresinde gorulebilen gelisim geriliklerinin
onune  gecilebilmektedir. Gunlik yasamda
kullanilan kaslarin gelistirilmesi, spastisitenin
Onlenmesi, denge  gelisimi,  tremorlarin
azaltilmasi uygun bir tedavi programi ile

mumkiin olmaktadir.*

CP’li cocuklarda kullanilan el
becerileri siniflandirma  sistemi  (MACS)’In
amaci, CP li cocuklarin ginlik faaliyetlerde
nesneleri tutarken ellerini nasil kullandiklarin
belirlemektedir. MACS; bes seviye tanimlar.
Seviyelerin tespiti, cocugun nesneleri kendi
kendine tutabilme yetene@i ve gunlik hayatta
elle ilgili faaliyetleri gergeklestirmedeki yardim
ve uyarlama ihtiyacina dayanir. MACS
sistemindeki yer alan maddeler; yemek yeme,
giyinme, oyun oynama, ¢izme, yazma gibi
cocuda ve gocugun yasina uygun faaliyetlerdeki
nesnelerdir.

Cocugun MACS seviyesini
belirlerken, evde, okulda veya toplum icinde her
zamanki genel performansini en iyi belirten
seviye secilir. Ayrica, cocugun motivasyonu ve
bilissel duzeyi nesneleri tutabilme yetenegini,
dolayisiyla MACS seviyesini etkiler.

Cocugun cesitli olagan nesneleri nasil
tuttugu hakkinda bilgi edinmek igin, cocugu iyi
tanilyan birisine sormak gereklidir. MACS
cocugun spesifik bir test sirasindaki en iyi
performansini  degil, genelde ne yaptigini
siniflamayi amaclar. MACS bir bakima, serebral
palsi tani ve alt gruplarini tamamlayici olarak
kullanilabilecek fonksiyonel bir

siniflandirmadir. MACS iki elin ayri ayn

fonksiyonunu ya da kavrama gibi becerileri
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degil, her zamanki nesneleri genel olarak
tutabilme kapasitesini degerlendirir. MACS iki
el arasindaki fonksiyon farkini  dikkate
almaktansa cocudun yasina uygun nesneleri
nasil tuttugunu dikkate alir.

MACS 4-18 yas arasl cocuklar igin
kullanilabilir. MACS, serebral palsili
cocuklarda tum fonksiyonel kisitlanmalari ve
alt-gruplari  kapsar. Dizey I, 1, Il ufak
kisitlanmalari olan cocuklari icerirken, ciddi
fonksiyonel  kisitlanmalari  olan  cocuklar
genellikle diizey IV ve V’de bulunacaktir.?

PEDI ve GMFM-66 CP’li ¢cocuklarin
fonksiyonel seviyelerini belirlemede kullanilan
iki yaygin ankettir. PEDI; gunlik yasam da
fonksiyonel aktivitelerin yetenek ve
performansini degerlendirmektedir. 3 bolimden
olusmaktadir. 1. Bolim fonksiyonel beceriler, 2.
ve 3. bolim ¢ocuga bakan kisilerin yardimi ve
yardim  seklidir. Her bélum 3 gruptan
olusmaktadir; kendine bakim, mobilite, sosyal
fonksiyon. Yetenek c¢ocudun basarabildigi
fonksiyonel becerilerle degerlendirilir.
Basarabildigi her degerlendirme i¢in ¢ocuk puan
kazanir. Kazandi§i puanlar toplanarak toplam
sonu¢ bulunur®>®°.  PEDI Kklinikte; tedavi
etkilerinin  karsilastiriimasinda ve  c¢ocugun

hareket yeteneginin gelisimini degerlendirmede

kullaniimaktadir.

GMFM; CP’li ¢ocuklarda kaba motor
becerilerinin  gelisimini  gdstermektedir. 5
bélumden olusmaktadir. Bunlar; 1- yatma ve
donme, 2- oturma, 3- emekleme ve dizlsti
durma, 4-ayakta durma, 5- yirime, kosma ve
atlama®. Her bolim kendine 6zel ayrintil bir
degerlendirmeden olusmaktadir. Her bir b6élim
dort seviyede degerlendirilir. 0: baslatamiyor 1:
baslatiyor, 2: kismen tamamhyor, 3-
tamamhiyor, NT- test edilemedi seklinde
degerlendirme yapilir®®*?2, GMFM; PEDI gibi
klinikte, tedavi etkilerinin karsilastiriimasinda
ve c¢ocugun hareket yeteneginin gelisimini
degerlendirmede kullaniimaktadir.  Yatma ve
donme bolimi 17 maddeden, oturma bolumu
20 maddeden, emekleme ve diz Ustl bolumu 14
maddeden, ayakta durma bélimi 13 maddeden,

yuriime, kosma, atlama bolimi 24 maddeden

olusmaktadir’.

GEREC ve YONTEM

Arastirmada tarama yontemi
benimsenmistir. Arastirma grubunu CP li 50
cocuk olusturmustur (yas=5,62+1,69) . Veri
toplama araglari olarak, Gross Motor Function
Measure-66  (GMFM-66)" | Pediatric
Evaluation of Disability Inventory (PEDI)' ve
Mannual  Ability  Classification  System

(MACS)®  kullanilmistir. ~ Veri  araclarini
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uygulanirken konusma yetenegi gelismeyen

cocuklarin ailelerinden  yardim  alinmistir.
Uygulamali  testler fizyoterapist esliginde,
gerektiginde aile yardimi ile yapilmistir.

MACS;

cocuklarin el  becerileri

degerlendirilerek  ol¢ctlmistir.  Cocuklarin
MACS seviyeleri; yemek yeme, su icme,
giyinme, soyunma, oyun oynama, yazl yazma,
yapboz

faaliyetleri degerlendirilerek

belirlenmistir. ~ Seviyelere gére 2  grup
olusturulmustur. 1, 2 ve 3. seviyesindeki
cocuklar A grubunda (el becerisi iyi olan), 4 ve
5. seviyesindeki cocuklar B (el becerisi zayif

olan) grubunda yer almiglardir. A grubu 37

kisiden, B grubu 13 kisiden olusmustur.

Toplamda 50 CP’li cocuk c¢alismaya dahil
olmustur. A grubunun GMFM ve PEDI
karsilastirmasi ile B grubunun GMFM ve PEDI
karsilastirmasi yapilmistir. Daha sonra MACS,
GMFM ve PEDI degerleri arasindaki iliskiye
bakilmistir.

Veri analizinden ©6nce degiskenlere
Kolmogrov-Smirnov testi uygulanmis ve bu
testler  sonucunda  degiskenlerin  normal
dagiimadiklar gorismustiir. Bu nedenle ikili
karsilastirmalar icin Mann-Whitney U testi ve
iliski sinamalarinda Spearman Korelasyon

Katsayisina  bakilmistir.  Anlamhlilik  diizeyi

olarak 0,01 secilmistir.

Bulgular
Tablo 1. A ve B grubunun PEDI Degerlerinin Karsilastiriimasi
A Grubu B Grubu .
(el becerisi iyi olan) | (el becerisi zayif olan) Mann ;Nhtl-tney U

(n=37) (n=13) estl

X SS X SS U P
PEDI1 51,73 18,149 5,31 6,460 6,000 | 0,000*
PEDI2 31,16 17,617 2,46 4,313 15,500 | 0,000*
PEDI3 50,54 19,594 9,38 17,246 38,500 | 0,000*
PEDI4 25,86 12,198 1,54 3,550 21,500 | 0,000*
PEDI5 20,16 12,613 0,46 1,127 12,500 | 0,000*
PEDI6 21,24 6,800 3,08 6,922 34,500 | 0,000*

*P<0,001; PEDI: 6zurlilik durumunu ifade eder.

Tablo 1°de CP li ¢ocuklarin A grubu (el becerisi iyi olan) ve B grubuna (el becerisi zayif olan)
ait PEDI1, PEDI2, PEDI3, PEDI4, PEDI5 ve PEDI6 puanlari arasinda anlamli diizeyde fark vardir

(p<0,001).
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Tablo 2. A ve B grubunun GMFM Degerlerinin Karsilastirilmasi

N Ortfalama s ~ .
yuzde
A Grubu
(el becerisi iyi olan) 37 5884 | 16,76
B Grubu -5,165  0,000*

(el becerisi zayif olan) 13 8,60 14,33

Toplam 50 4578 | 27,43
*P<0,001; GMFM: Kaba motor fonksiyonu ifade eder.

Tablo 2°de CP li ¢ocuklarin A grubu (el becerisi iyi olan) ve B grubuna (el becerisi zayif olan)

ait GMFM yuzde ortalama puanlari arasinda anlamli diizeyde fark vardir (p<0,001).

Tablo 3: CP’li Cocuklarin MACS, PEDI ve GMFM Degerleri Arasindaki iligki

PEDIL PEDI2 PEDI3 PEDI4 PEDI5 PEDI6 MACS GMFM
PEDIL 1 078 079 08 075 08 -08 080"
PEDI2 078 1 069" 08 0947 072 070" 084
PEDI3 079" 069" 1 078 059" 091" 074 070
PEDM 088 08" 078 1 08 084 078 080
PEDIS 075 094" 059° 08 1 066 -063 077
PEDI6 083" 0727 091" o084 066 1 079 079"
MACS  -086" 070" 074" -078" 063 079 1  -084
GMFM 080" 084 070" 080 077 079" 084 1

*P<0,01; MACS: El becerileri siniflamasini, PEDI: Ozirlulik durumunu, GMFM:
Kaba motor fonksiyonu ifade eder.

Tablo 3’e gore CP li cocuklarin PEDI1, PEDI2, PEDI3, PEDI4, PEDI5 ve PEDI6 degerlerinin
kendi aralarinda dogru yonde anlamli glicl iliskilerin oldugu goriilmektedir. Ayrica tablo 3’te MACS
puanlari ile GMFM (r= -0,84 P<0,01), PEDI1 (r= -0,86 P<0,01) PEDI2 (r= -0,70 P<0,01), PEDI3 (r= -
0,74 P<0,01), PEDI4 (r= -0,78 P<0,01), PEDI5(r= -0,63 P<0,01) ve PEDI6 (r= -0,79 P<0,01) puanlari
arasinda ters yonde anlamh gicli bir iliski oldugu gérulmektedir. Bunlarla birlikte Tablo 3’te CP’li

cocuklarin  GMFM puanlari ile PEDI1 (r= 0,80 P<0,01) PEDI2 (r= 0,84 P<0,01), PEDI3 (r= 0,70
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P<0,01), PEDI4 (r= 0,80 P<0,01), PEDI5(r= 0,77 P<0,01) ve PEDI6 (r= 0,79 P<0,01) puanlari arasinda

dogru yénde anlamh giicli bir iliski oldugu goriilmektedir.

TARTISMA

Bu calismada CP’li gocuklarin PEDI,
MACS, GMFM skorlari degerlendirilmistir. Bu
calisma; GMFM, PEDI, MASC arasinda gicli
bir korelasyon oldugunu gostermistir. Ug
testinde bir arada kullanilmasi CP’li ¢ocuklarin
degerlendirmesinde biyik ©nem tasimakla
birlikte, GMFM degerlendirmesi daha objektif,
PEDI ve MACS degerlendirmeleri daha
subjektiftir. Fonksiyonel becerilerin
degerlendirmesinde GMFM genis bir alanda,
daha komplike bir degerlendirme yapmaktadir.
Bu da oOgretmen veya terapist icin gelisim
basamaklarinin takibinde 6nemlidir. PEDI,
cocugun evde ve aile ortaminda cevre ile olan
iletisimini, becerilerini  degerlendirmektedir.
MASC; sadece el becerilerini tek bir deger
vererek degerlendirmektedir.

CP; bitin vicudu etkileyen bir
rahatsizliktir. CP’li ¢cocuklarin hem kaba motor
becerileri hem de ince motor becerileri
etkilenmektedir. GMFM kaba motor becerilerini
degerlendirirken, ince motor becerileri hakkinda

bilgi vermez. Bu calismada ince motor

becerileri igcin MACS kullantimustir.

Kaba motor ve ince motor
becerilerini  ve bunlarin  ginlik  yasam
aktivitelerini etkileyis durumu daha onceki
calismalarda ele alinmamistir. Bu calismada
kaba ve ince motor becerileri ile gunliik yasam
aktivitelerinin kalitesi arasinda guclu bir iliski
bulunmustur.

Calismalar; PEDI
degerlendirmelerinde ~ mobilite  skorlarinin
belirlenmesinde ailenin  yakindan ilgisinin
oldugunu géstermistir.

Yapilan c¢alismalarda bazi aileler
cocuklarin el becerilerinin gelisiminin kaba
motor becerileri gelisimini etkilediginin farkina
varmiglardir.  Yapilan  calismada MASC
degerleri artttkca GMFM degerlerde artis
gostermistir.?

Sonu¢ olarak fizik tedavi ve
rehabilitasyon

egitimine  erken  baslanan

cocuklarda GMFM, MACS ve PEDI
degerlerinin daha iyi oldugu ortaya cikmistir.
GMFM, MACS ve PEDI degerlendirmesi
sonuglarina gore cocuklara verilecek fiziksel

egitim belirlenmektedir. Bu nedenle yapilan ¢

degerlendirme cocuklarin gunlik yasamda
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tedavi programina yén vererek bagimsizlik
seviyelerini artirabilmek icin biyik 6nem
tasimaktadir. CP’li gocuklarin daha saglikli
gozlemlenmesi icin  bu degerlendirmelerin
belirli zaman araliklarinda yapilmasi
gerekmektedir. Bdylece her bir dederlendirme
bir onceki degerlendirme ile Kkarsilastirilarak
cocuklarin gelisme seviyeleri degerlendirilip,
tedavi programi degistirilebilmektedir.
SONUC

El becerileri zayif olan cocuklarin
gunlik yasamda kendi ihtiyacglarini karsilama
orani duslktar. El  becerileri gelismeyen
cocuklarin fonksiyonel becerileri de
gelismediginden glnluk yasamda aileye daha
fazla bagimh olarak yasamlarini
strdirmektedirler. Dolayisiyla sosyal iletisim,
kendini ifade etme, 06zgiiven gelisimi ve
ifadeleri anlamada gucliikler yasanmaktadir.

Bu durumun aksine el becerileri iyi
olan  cocuklar ginlik yasamda kendi
ihtiyaclarini karsilamada daha ba§imsiz olarak
hareket  etmektedirler.  Aileye

bagimhihik

derecesi dismektedir. Gunluk yasam

aktivitelerini kendi baslarina

yapabilmektedirler. Boylece kendilerine olan
glven duygusu daha fazla gelismekte ve
cevreye Kkarsi daha duyarli olmaktadirlar. Bu
nedenle bu seviyeye gelmis c¢ocuklarin sosyal
iletisimi daha iyidir.

Bu calisma gosteriyor ki; CP’li
cocuklar etkilenim seviyelerine goére kendi
aralarinda farkhliklar gostermektedirler. Gunlik
faaliyetler sirasinda nesneleri tutmak igin
ellerini degerlendirdigimiz MACS siniflandirma
sisteminden koéti puan alan cocuklarin kaba
motor beceri ve ginlik yasam aktivite
puanlamalari da disik c¢ikmistir. Bu durumda,
el becerileri gelismeyen ¢ocuklar ginliik yasam
aktivitelerini yapmada oldukca
zorlanmaktadirlar. MACS, PEDI ve GMFM-66
arasinda dogru bir iliski ortaya c¢ikmistir. El
becerileri gelistirilebilen gocuklar kaba motor
becerilerini ve gunlik yasam aktivitelerini
yapma konusunda da gelisim gosterecektir. Bu
sonuca gore; CP’li ¢ocuklarin el becerilerini,
yasam Kkalitelerini ve bagimsizlik seviyelerini

artirabilmek icin iyi bir rehabilitasyon ve

fiziksel aktivite egitimi gerekmektedir.
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