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Spastik diparetik beyin felcli cocuklarda
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gozlemciler arasi giivenirliginin arastirilmasi
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Amac: Beyin felcli (BF) cocuklarda ortopedik girisimler ve uzun siireli rehabilitasyon son-
rasinda yiiriimede fonksiyonel etkinligi degerlendirmede hasta yakinlarindan alinan bilgiler
olduk¢a onemlidir. Bu ¢alismada, BF’li cocuklarda Gillette Fonksiyonel Yiriime Degerlendir-
me Anketi (FYDA) anne ve fizyoterapiste uygulanarak anketin gozlemciler arasi giivenirligi

degerlendirildi.

Calisma plani: Calismaya spastik diparetik BF’li 52 ¢ocuk (22 kiz, 30 erkek; ort. yas 7.8+4.4;
dagilim 4-12) ve anneleri alindi. Tiim olgular Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi’ne
(KMFSS) gore seviye 1-3 idi. Cocuklarin bagimsiz hareket seviyelerini belirlemek i¢in Gillette
FYDA hem annelere hem de fizyoterapiste uygulandi ve Gillette FYDA'nin gozlemciler arasi
giivenirligi hesaplandi. Cocuklarin motor performansini degerlendirmek icin Kaba Motor Per-
formans Olciitii’'niin (KMPO) ayakta durma ve yiiriime-kosma-ziplama altboliimleri, fonksiyo-
nel bagimsizlik diizeyini belirlemek i¢in Cocuklar icin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii’niin
(WeeFIM) transfer ve lokomosyon altboliimleri kullanildi. Anneler tarafindan ve fizyoterapist
tarafindan yanitlanan FYDA’nin KMFSS, KMPO ve WeeFIM degerlendirmeleriyle iliskisi

arastirildi.

Sonuclar: Gillette FYDA icin gozlemciler arasi giivenirlik katsayis1 0.94 (%95 giiven aralig1
0.898-0.966) bulundu. Annenin yanitlar: ile fizyoterapistin yanitlar1 arasinda giiclii bir ilis-
ki gozlendi (r=0.882, p<0.01). Hem annenin hem de fizyoterapistin Gillette FYDA’ya verdigi
yanitlar KMFSS seviyesi ile negatif iliski, KMPO ve WeeFIM altboliimleri ile pozitif iliski

gosterdi (p<0.01).

Cikarmmlar: Gillette FYDA’nin spastik diparetik BF’li ¢cocuklardaki fonksiyonel degisiklikleri
belirlemede fizyoterapistler tarafindan kullanilabilecegini ve bu anketin aileden ¢ocuklarinin
yiiriimeleri ile ilgili bilgi almada klinisyenlere yardimci olabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: Beyin felci; ¢ocuk; oziirliiliik degerlendirmesi; yiiriime bozukluklari, norolojik; goz-

lemci degiskenligi; anket.

Gelisimsel bir bozukluk olan beyin felci (BF),
dogum oncesi, dogum siras1 veya sonrasinda olgun-
lasmamigs beyindeki bir lezyon sonucu ortaya ¢ikan,
hareket, denge ve postiir bozukluklarinin ana sorun
oldugu, kas-iskelet sistemini ilgilendiren bir bozuk-

luktur. Beyin felcinde motor gelisim yetersizligi yani
sira zeka, gorme, isitme, konugma ve davranig so-
runlar1 goriilebilir. Bu ¢ocuklarda fiziksel, bilissel,
duyu, psikolojik ve sosyal bozukluklara bagli gelisen
fonksiyonel yetersizlikler, kendilerinin ve ailelerinin
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toplum i¢indeki rollerini yerine getirmelerini zorlag-
tirmaktadir.!'-?

Klinik bulgulara gore siniflandirma, spastik, dis-
kinetik, ataksik, hipotonik ve mikst olmak iizere bes
baslik altinda toplanmaktadir.”! Olgularin biiyiik ¢o-
gunlugu (yaklasik %70) spastik tiptedir. Spastisitenin
daha cok alt ekstremiteleri etkiledigi diparetik ¢o-
cuklarda emekleme, yiiriime gibi resiprokal hareket-
lerin yapilmasi zordur. Ayaga kaldirildiklarinda alt
ekstremitelerde makaslama goriiliir. Adim genisligi
dardir ve ayaklarda ekin veya inversiyona gitme egi-
limi vardir. Diparetik olgularda spastisitenin en ¢cok
etkiledigi kaslar, kalga fleksor, adduktor ve i¢ rotator-
leri; diz fleksorleri; ayak bilegi plantar fleksorleri ve
evertor/invertorleridir. Bu kaslarin antagonistlerinde
siklikla ikincil zayiflik gelisir, ¢esitli kontraktiir ve
deformiteler ile cesitli postiir bozukluklar1 ortaya ¢i-
kar. Ayakta durma postiiriinde ise genel bir ekstansor
tonus hakimiyeti s6z konusudur. Kalca abdiiktorle-
rindeki zayiflikla birlikte, alt ekstremitelerde gizli bir
Trendelenburg yiiriiyiisii olusmaktadir. Spastik kal-
ca fleksorleri, lordozda artigsa ve kuadriseps kasinda
gerginlige, bu da genu rekurvatuma yol agmaktadir.
Spastik diparetik cocuklarda ayak bileginde en sik
goriilen sorunlar, ekin pozisyonu, spastik pes varus ve
spastik pes valgustur. Bu ¢ocuklarda biikiik diz yiirii-
yiisii de sik rastlanan bir yiiriime bozuklugudur.24!

Diparetik cocuklarda fizyoterapi uygulamala-
r1 daha cok, spastisite nedeni ile olugan yiiriime ve
postiir bozukluklarinin azaltilmasi, giinlik yasam
ve sosyal katilimda bagimsizligin artirilmasi, yiirii-
me performansinin gelistirilmesi iizerinde yogunlas-
maktadir.*#

Beyin fel¢li ¢ocuklarin, motor yonden yapilacak
degerlendirme (kas tonusundaki degisimler, kasla-
rin ko-kontraksiyon kapasiteleri, istemsiz ekstremite
ve govde hareketleri, ekstremitelerin stabilizasyonu,
diizeltme, denge ve koruyucu reaksiyonlar, oturma
dengesi, iist ekstremite ve el fonksiyonlari, duyu-algi
sorunlar1) yani sira, ortez, mobilizasyon araclar1 ve
diger yardime1 arag-gereg ihtiyaci, ailenin kooperas-
yonu, hastalik hakkinda bilgi diizeyi ac¢isindan da de-
gerlendirilmesi 6nemlidir.”

Motor seviye, fonksiyonel gelisim ve giinliik ya-
sam aktivitelerinin degerlendirilmesinde Kaba Motor
Fonksiyon Olgiitii (Gross Motor Function Measure),
Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (KMFEFSS-
Gross Motor Function Classification System), Cocuk-

lar I¢in Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii (WeeFIM), kas
tonusunu degerlendirmeye yonelik Modifiye Ashworth
Skalas1 ve Ashworth Skalast gibi ¢esitli skalalar yol
gosterici olabilir.**-12

Yiiriiyiis ve fonksiyonel bagimsizlik seviyesinin
degerlendirilmesi, ozellikle ortez, ilag, cerrahi gi-
risimler ve fizyoterapi-rehabilitasyon uygulamalari
sonrasinda tedavinin etkinligini belirlemek amaciyla
siklikla yapilmaktadir. Gozlemsel yapilan degerlen-
dirme yontemleri rehabilitasyonu yiiriiten kisiye bil-
gi verebilmekte, bu degerlendirme araclar1 aym za-
manda aile ve bakim verenlerden bilgi almak icin de
yararlt ve pratik olmaktadir. Gozlemsel yiiriiyiis de-
gerlendirme testlerinin 6nemli bir farklili1 da fonk-
siyonel yiiriime hakkinda bilgi verebilmeleridir.!3-%!

Klinik kullanimi disinda, yiiriime analiziyle ki-
netik ve kinematik Ol¢iimlere basing dlciimlerini de
ekleyerek bircok eklemigi biyomekanik calisma ya-
pilmaktadir. Ozellikle, alt ekstremitede, diz, kalca,
ayak bilegi eklemleri biyomekanigi ve bu eklemlere
uygulanan rekonstriiksiyonlarin mekanigi konusunda
yliriime analizi teknikleri kullanilarak yapilan calig-
malar giderek artmaktadir. Ancak, fonksiyonel yiirii-
me kapasitesinin degerlendirilmesinde, ¢ok karma-
sik ve pahali olmasi nedeniyle, 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde bilgisayar sistemine bagli kinetik ve
kinematik analizlerin ve video kamera ol¢iimlerinin
kliniklerde rutin olarak kullanilamamasi, gdzlemsel
ylrilylis degerlendirme Ol¢eklerini ve ailelerden ali-
nan bilgileri de 6nemli kilmaktadir."*'”! Beyin fel¢li
cocuklarda kullanilan gozlemsel yiiriime degerlen-
dirme oOlceklerine, Gillette Fonksiyonel Yiiriime De-
gerlendirme Anketi (FYDA), Hekim Degerlendirme
Olcegi (Physican Rating Scale), Fonksiyonel Hareket-
lilik Skalasi1 6rnek olarak verilebilir.!"*!

Ortopedik girisimler ve uzun siireli rehabilitas-
yon sonrasinda yiiriimede fonksiyonel etkinligi de-
gerlendirmede hasta yakinlarindan alinan bilgilerin
oldukg¢a 6nemli oldugu fikrinden yola ¢ikarak plan-
ladigimiz bu ¢alismada, BF’li ¢cocuklarda kliniklerde
ve bilimsel aragtirmalarda siklikla kullanilan Gillette
FYDAnin gozlemciler arast giivenirligini degerlen-
dirmeyi hedefledik. Aileden alinan bilginin giive-
nirligini sinamak icin, fizyoterapistin yaptig1 anket
sonucu ile annenin yaptig1 anket sonucu arasindaki
uyumu aragtirdik. Diger bir amacimiz ise, cocuk re-
habilitasyon alaninda ¢aligan klinisyenlere gdzlemsel
fonksiyonel yiiriime anketini tanitmaktir.
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Tablo 1

Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi’nin seviyeleri

Seviye Hastanin hareket 6zelligi

1 Bagimsiz yiiriir. fleri kaba motor becerilerde
stirlilik vardir.

2 Yardimc1 ara¢ olmadan yiiriir. Toplum iginde
yiiriirken sinirliliklari vardir.

3 Yardimc aragla yiiriir. Toplum i¢inde
yiirtirken sinirliliklart vardir.

4 Smurliliklart vardir. Kendi kendine mobildir.

Toplum icinde taginir veya tekerlekli
sandalye kullanir.

5 Yardimc1 teknolojiler kullanilsa da
mobilizasyon ciddi derecede sinirlidir.

Hastalar ve yontem

Calismaya, Subat-Ekim 2007 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii'ne fizyotera-
pi ve rehabilitasyon uygulamalar: i¢in yonlendirilen
ve KMFSS’ye gore seviye 1-3 olan spastik dipare-
tik BF’li 52 ¢ocuk hasta (22 kiz, 30 erkek; ort. yas
7.8+4.4; dagilim 4-12) alind1. Dort yasindan kiigiik ve
son alt1 ay icinde ortopedik cerrahi ya da botulinum
toksin uygulamasi yapilmis olan hastalar ¢alismaya
alinmadi.

Tiim hastalarin ebeveynleri calisma konusunda
bilgilendirilerek, kendilerinden calismaya katilmayi
kabul ettigini bildiren imzali onam formu alind1. Ca-
lisma, Hacettepe Universitesi Bilimsel arastirmalar
projesi kapsaminda, Hacettepe Universitesi Etik Ku-
rulu tarafindan onaylandi (Kayit no: 03.02.401.002).

Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi, BF’li
cocuklarin kaba motor fonksiyonlarint siniflamak
icin Palisano ve ark.'"® tarafindan 1997°de gelisti-
rilen beg seviyeli bir siniflama sistemidir. Bu deger-
lendirme sisteminin hareket seviyeleri Tablo 1°de
gosterildi.

Degerlendirme yontemleri

Gillette Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirme An-
keti (FYDA). Ailelerden bilgi almaya yonelik, fonksi-
yonel yiirlimeyi 10 seviyede degerlendiren bir anket-
tir (Tablo 2). Anketin gecerlik ve giivenirlik calismasi
yapilmig ve yliriimeyi etkileyen kronik sinir sistemi
ve kas iskelet sistemini etkileyen durumlarda aile-
den alinacak bilgilerle fonksiyonel yiiriime hakkinda

bilgi verebilecegi bildirilmistir.® Gillette FYDAnin
Tirkgelestirilmis sekli olmadigi i¢in, Olgek calig-
macilar tarafindan Tiirkceye cevrildi. Ilk olarak,
pildi. Bu 6n¢alismadan sonra, anketin ceviri ve geri
cevirisi olmak iizere iki asamadan olusan standart

Tablo 2

Gillette Fonksiyonel Degerlendirme Anketi:
Fonksiyonel Yiiriime Skalast®

Cocugunuzun yiiriime kapasitesini en iyi agiklayan
MADDEY] isaretleyiniz (yardimci arag kullanimi ile)

1 Adim atamiyor.

2 Bir kisinin yardimiyla birka¢ adim atabiliyor.
Ayaklarina tam agirlik veremiyor, normal yiiriime
olarak degerlendirilemez.

3 Tedavide egzersiz amagl ve/veya ev ici
mesafelerden daha kisa yliriiyebiliyor.

4 Ev ici mesafeleri yiiriiyebiliyor, ancak yiirimede
yavag gelisim gosteriyor. Evde tercih ettigi
hareket yiirtime degildir, daha hizli ya da etkili diye
emekleme ya da yuvarlanmay: kullaniyor. (Esas
olarak tedavi ya da egzersiz amach yiiriiyor.)

5 Evici mesafeleri ve/veya okulda yiiriiyebiliyor;
ama bu yiirtimesi sadece kapali alanlarda.

6 Ev disinda 4.5-15 metreden fazla yiiriiyebiliyor;
ancak acik alanlarda ya da kalabalik i¢inde
genellikle tekerlekli sandalye ya da ¢ocuk arabasi
kullantyor.

7 Disarda acik alanlarda yiirliyebiliyor; ancak sadece
diiz yiizeylerde (kaldirim taglarinda, engebeli
ylizeylerde ya da merdivenlerde bagka bir kiginin
yardimi gerekiyor).

8 Daigarda acik alanlarda diizgiin zeminlerde
yiiriiyebiliyor, kaldirim taglarindan inip ¢ikabiliyor,
engebeli yiizeylerde yiiriiyebiliyor, ancak giivenligi
icin hafif yardim ya da gozetim gerekiyor.

9 Disarda acik alanlarda yiiriiyebiliyor, diizgiin
zeminlerde, kaldirim taglarindan inip ¢ikmada ve
engebeli yiizeylerde sorun yasamiyor; ancak,
kosma, tirmanma ve/veya merdiven inip ¢ikmada
sorun yagiyor ya da hafif yardim gerekiyor.
Yasitlarindan geri kaliyor.

10 Zorluk ¢ekmeden ya da yardim almadan diizgiin
ve diizgiin olmayan zeminlerde yiiriiyebiliyor,
kosabiliyor ve tirmanabiliyor, merdiven inip
cikabiliyor. Yagitlarina yetigebiliyor.

*#Gillette Children’s Specialty Healthcare. Internet erigimi:
http://www.gillettechildrens.org/fileUpload/GFAQsurveypreview2 .pdf.
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cevirisi gerceklestirildi. Olgegi uyarlayan kisinin de
onayiyla Tiirkce son hali olusturuldu ve ¢aligsma icin
kullanildi (Tablo 2).

Kaba Motor Performans Olgiitii (KMPO). Stan-
dardize, gozlemsel bir degerlendirme olciitiidiir ve
BF’li ¢ocuklarda kaba motor beceri diizeyinin et-
kiledigi performansi olgcer. Kaba Motor Fonksiyon
Olciiti'nden 20 madde aliarak gelistirilmistir. Per-
formansi belirlemek iizere, hareket yapildig1 sirada
viicut parcalarinin diizgiin dizilimi, koordinasyon,
birlesik hareketler, stabilite ve agirlik aktarimini pu-
anlamaktadir. Calismamizda, KMPO’niin yiiriime
ile bire bir iligkili oldugunu diistindiiglimiiz dinamik
testleri olan ayakta durma ve yiiriime-kogma-sicrama
altparametreleri kullanildi.”

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii (WeeFIM). Ken-
dine bakim, sfinkter kontrolii, transferler, lokomos-
yon, iletisim ve sosyal biligsel olmak iizere alt1 alanda
toplam 18 madde icerir. Bu alanlardaki her bir mad-
dede belirtilen fonksiyon gerceklestirilirken, yardim
alinip alinmadi8i, zamaninda yapilip yapilmadigi
veya yardimci cihaz gerekip gerekmedigine gore
I’'den 7°ye kadar skorlanir. Verilen gorev tamamen
yardimla yapildiginda 1, tamamen bagimsiz olarak,
uygun zamanda ve giivenli bir sekilde yapildiginda
ise 7 puan verilir. Buna gore en az 18 (tam bagimli),
en fazla 126 (tam bagimsiz) puan alinabilir. Caligma-
mizda WeeFIM’in transfer ve lokomosyon altpara-
metreleri kullanildi.?*2!

Calismaya alman hastalarmn FYDA, KMPO,
WeeFIM degerlendirmeleri ¢ocuk rehabilitasyon ala-
ninda sekiz yillik deneyime sahip bir fizyoterapist
(TT) tarafindan yapildi. Gillette FYDA ise ¢aligma-
cilar tarafindan annelere okundu, anlagilmayan yer-
lerde aciklama yapildi ve annelerin yanitlar1 kayde-
dildi.

Istatistiksel degerlendirme

Her test icin ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplandi. Anneler tarafindan ve fizyoterapist tara-
findan yanitlanan FYDAnin gozlemciler arasi giive-
nirligini belirlemek i¢in sinif ici korelasyon katsayisi
(Cronbach alfa) kullanildi. Sonuclar %95 giiven ara-
liginda verildi. Sinif i¢i korelasyon katsayisinin <0.50
olmasi zayif, 0.50-0.75 arasinda olmasi orta, 0.75 {is-
tiinde olmasi ise yiiksek derecede uyum olarak kabul
edildi. WeeFIM ve KMPO ile fizyoterapistin ve an-
nenin FYDA anket sonug¢ degerleri arasindaki iligki
Spearman korelasyon analizi ile incelendi. Anlamli-

lik diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi. Tiim istatistik-
sel analizler SPSS (stiriim 11.01, Windows) programi1
ile yapildi.

Sonuglar

Olgularin demografik ozellikleri, Gillette FYDA,
KMPO ve WeeFIM skorlar1 Tablo 3’te sunuldu. On
hasta (%19.2) KMFSS seviye 1, 22 hasta (%42.3) sevi-
ye 2,20 hasta (%38.5) ise seviye 3 olarak degerlendi-
rildi. Olgularin KMFSS seviyelerine gore WeeFIM,
Gillette FYDA ve KMPO degerleri Tablo 4°de verildi.

Annenin yanitlart ile fizyoterapistin yanitlar
arasinda pozitif yonde kuvvetli bir iliski gozlendi
(r=0.882, p<0.01). Gillette FYDA i¢in gozlemciler
aras1 giivenirlik katsayist 0.94 (%95 giiven araligi
0.898-0.966) bulundu.

Hem annenin hem de fizyoterapistin Gillette
FYDA’ya verdigi yanitlar, kullanilan diger degerlen-
dirme araclariyla agagidaki anlamli iligkileri gosterdi:

* KMFSS seviyesi ile negatif iligki (anne igin,
r=-0.819, p<0.01; fizyoterapist i¢in, r=-0.768, p<0.01);

« KMPO ile pozitif iliski: Ayakta durma (anne
icin, r=0.612, p<0.01; fizyoterapist i¢in, r=0.654,
p<0.01); yiiriime-kosma-sicrama (anne i¢in, r=0.673,
p<0.01; fizyoterapist i¢in, r=0.730, p<0.01);

Tablo 3
Olgularin demografik 6zellikleri, Gillette FYDA,
KMPO ve WeeFIM ile degerlendirme sonuglart
Ort £SS Dagilim
Boy (cm) 1143274 80-157
Agirlik (kg) 23.9+159 11-75
Yas 7.8+4 4 3-12
Gillette FYDA
Fizyoterapist 6.0+2.9 2-10
Anne 6.2+2.8 2-10
KMPO
Toplam skor 153.3+49.9 42-240
Ayakta durma 31.3+17.1 0-60
Yiirlime-kogma-sicrama 27.2+14.8 6-60
WeeFIM
Toplam skor 91.24255 49-126
Transfer 15.8+5.5 4-21
Lokomosyon 10.5+3 4 3-16
Gillette FYDA: Gillette Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirme Anketi; KMPO:
Kaba Motor Performans Olgiitii; WeeFIM: Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii.
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Tablo 4
Olgularin KMFSS seviyelerine gére WeeFIM, Gillette FYDA ve KMPO degerleri
WeeFIM toplam skor Gillette FYDA KMPO Toplam skor
Fizyoterapist Anne
KMFSS Say1 Yiizde Ort£SS  Dagilim Ort.£SS Dagilim  Ort£SS Dagilim Ort.£SS  Dagilim
Seviyel 10 192  120.5+£7.0 102-126 89+1.2 7-10  9.0+0.8  8-10 19744354 150-240
Seviye2 22 423 93.2+22.8 60-126 6.9+1.7 3-9 74+13 59 165.8+36.8  72-212
Seviye3 20 385 742+194 49-112 4.0£1.6 2-7 38+1.7  2-8 117.5¢450 42-191

WeeFIM: Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii.

KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi; Gillette FYDA: Gillette Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirme Anketi; KMPO: Kaba Motor Performans Olgiitii;

* WeeFIM ile pozitif iligki: Transfer (anne i¢in,
r=0.554, p<0.01; fizyoterapist i¢in, r=0.583, p<0.01);
lokomosyon (anne i¢in, r=0.653, p<0.01; fizyoterapist
icin, r=067, p<0.01).

Tartisma

Klinik uygulamalarda BF’li ¢ocuklarin fonksiyo-
nel yliriime kapasitelerini tam olarak degerlendirmek
oldukca zordur. Geleneksel yiiriime analizleri yiirii-
menin fonksiyonel boyutunu degerlendirememekte,
deformitenin daha cok agisal ve rotasyonel boyutlari-
n1 incelemekte, giinliik yasama etkisini belirlemekte
ise etkin olamamaktadir."¥

Beyin felci rehabilitasyonunda, aileden alinan,
hastanin giinliik yasamdaki fonksiyonlarina iligkin
bilgiler gerek degerlendirmede gerekse tedavinin
yonlendirilmesinde ¢ok onemlidir* Aileden, ozel-
likle anneden elde edilen bilgiler, BF ve miyelome-
ningosel gibi gelisimsel bozuklugu olan cocuklarda
ortopedik girisimler sonrasinda fiziksel ve fonksi-
yonel hareket gelisimini kaydedebilmek icin siklikla
kullanilmaktadir. Boylelikle, hem ¢ocugun hem de
ailenin beklentileri belirlenmis olmaktadir. Calis-
mamizda, rehabilitasyon ekibinin dnemli bir parcasi
olan annelerin, gerek cocuklarini degerlendirirken
gerekse fizyoterapistlere geri bildirimde bulunurken
cocuklarinin fonksiyonel durumu konusunda ne de-
rece dogru bilgiler verebildiklerini degerlendirmek
amaclanmigtir. Bu amacla, diparetik spastik BF’li
cocuklarda, fonksiyonel yiiriime kapasitesini O ile
10 aras1 puanlama sistemiyle degerlendiren Gillette
FYDA kullanilmistir.

Daltroy ve ark.?? kronik, ilerleyici 6zrii bulunan
cocuklara sahip ailelerde yaptiklar1 ¢alismada, aile-
lerden ¢ocuklarin toplum icindeki fonksiyonel hare-

ketlilik ve yiirlime diizeyi ile ilgili alinan bilgilerin
gecerli ve giivenilir oldugunu gostermiglerdir. Fur-
long ve ark.' da Gillette FYDAnn hasta aileleri
tarafindan yapilmasinin olduk¢a uygun oldugunu
belirtmiglerdir. Calismamizda Gillette FYDAnin
anne ve fizyoterapist arast giivenirlik katsayisi 0.94
bulunmustur. Ayrica, ailenin ve fizyoterapistin Gil-
lette FYDA’ya yanitlar1 arasinda oldukca kuvvetli bir
korelasyon bulunmustur. Annelerin bilgilerinin fiz-
yoterapistin yaptig1 yoruma istatistiksel olarak da bu
kadar yiiksek bir uyum gostermesi, rehabilitasyon uy-
gulamalarinda fonksiyonel yiiriime degerlendirmesi
yaparken Gillette FYDA’nin giivenilir bir veri araci
olarak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Fonksiyonel yiiriime icinde ¢ocugun kosma, sic-
rama, merdiven inip ¢ikma gibi ileri motor becerileri
de onemli olmaktadir” Calismamizda KMPO’niin
ayakta durma ve yiiriime-kogsma-sicrama parametre-
leri ile hem annenin hem de fizyoterapistin uygula-
dig1 Gillette FYDA arasinda pozitif yonde oldukga
kuvvetli bir iligki bulunmustur. Viehweger ve ark.>?
da yetersiz ayakta durma, ylirtime ve diisiik fonksi-
yonel becerilerin BF’li ¢cocuklarda yiiksek derecede
motor etkilenim ile iligkili oldugunu bulmuslardir.
Baska calismalarda da, motor fonksiyonlardan ayak-
ta durma, kogsma ve sigrama aktiviteleri ile Gillette
FYDA arasinda oldukga yiiksek korelasyon bildiril-
mistir.*'% Annenin ve fizyoterapistin yaptig1 deger-
lendirme arasindaki anlaml iligki, ailelerin ¢cocukla-
rin1 dogru degerlendirdigini gostermektedir.

Calismamizda, KMFSS ile annenin ve fizyote-
rapistin uyguladig1 Gillette FYDA arasinda negatif
iligki bulunmugtur. Bu bulgu, bagka c¢aligsmalarin
sonuglart ile uyusmaktadir.”*?>! Amichai ve ark.?
Gillette FYDA ile KMFSS arasindaki ters yonlii ilis-
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kinin beklenen bir durum oldugunu; yani, daha iyi
yliriime becerisinin kaba motor fonksiyon diizeyi ve
diisiik enerji harcama diizeyi ile iliskili oldugunu,
enerji harcamasinin da fonksiyonel diizey ile baglan-
til1 oldugunu belirtmislerdir. Kaba Motor Fonksiyon
Siniflama Sistemi’nde cocuklarin motor fonksiyonel
seviyesi 1 (en iyi) ile 5 (en zayif) arasinda siniflan-
maktadir. Calismamizda Gillette FYDA ile KMFSS
arasinda gozlenen kuvvetli negatif iligki, Gillette
FYDAnin motor seviye ayrimint iyi yaptigini ortaya
koymaktadir.

Calismamizda ayrica, WeeFIM’in yiiriime fonk-
siyonu ile dogrudan iligkili oldugu diisiiniilen trans-
fer ve lokomosyon parametreleri ile Gillette FYDA
arasindaki iligki incelenmistir. Hem annenin hem de
fizyoterapistin uyguladig1 Gillette FYDA ile trans-
fer ve lokomosyon parametreleri arasinda oldukga
kuvvetli bir iligki bulunmustur. Bu bulgunun bagka
calismalarla uyumlu oldugu goriilmiistiir.** Ter-
vo ve ark.*® da Gillette FYDA’nin BF’li ¢ocuklarda
ambulasyon diizeyini ve fonksiyonel degisiklikleri
iyi bir sekilde degerlendirdigini ve toplum i¢indeki
mobiliteyi belirlemede etkili oldugunu belirtmisler,
Gillette FYDAnin ¢ocuklarda iist ekstremite fonksi-
yonu, transfer ve mobilite ile yiiksek derecede iligki
gosterdigini bildirmislerdir.

Literatiirde bizim calismamizi destekleyen en
onemli caligma Novacheck ve ark.nm® Gillette
FYDAnin gegerlik ve giivenirligini belirlemek i¢in
yapmig olduklar1 ¢alismadir. Kronik 6ziirlii ¢cocuk-
larda yapilan ¢alismada, ailelerden ve klinisyenler-
den alinan bilgilerin gozlemciler arasi giivenirligi
yiiksek (Cronbach alfa 0.92) bulunmustur. Caligsma-
mizda, Cronbach alfa degeri oldukca yiiksek (0.94)
bulunmustur. Ek olarak, calismamizda KMFSS,
WeeFIM’in transfer, lokomosyon altparametreleri,
KMPOrniin ayakta durma, yiiriime-kosma-sicrama
altparametreleri ile Gillette FYDA arasinda ortaya
konan anlaml iligkiler de Gillette FYDA'nin fonk-
siyonellik ve motor performans seviyesi ile uyumlu
oldugunu gostermektedir.

Beyin felgli ¢cocuklarin rehabilitasyon uygulama-
larinda, gerek yapilan uygulamalarin etkinligi gerek-
se uygulamalara yon vermek agisindan fonksiyonel,
giinliik yasami da etkileyen yiirlime performansini
degerlendirmek son yillarda 6nem kazanan bir konu-
dur. Bu anlamda, gecerlik ve giivenirligi kanitlanmas,
hassas dlgme ozelligine sahip, ailelerden geri bildi-

rimleri iyi bir sekilde yansitan, hem hasta hem de
ailenin beklentilerini iceren degerlendirme yontem-
lerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Gillette FYDA, ¢ocuk-
larin giinliik yasamdaki fonksiyonlarini yansitmak,
uzun siireli rehabilitasyon uygulamalar1 ve ortopedik
girisimler sonrasinda tedavi etkinligini degerlendir-
mek, degisiklikleri belirlemek icin kullanilabilecek
ve ailenin katiliminin da saglanabilecegi giivenilir
bir ankettir.

Calismamizin kisitliliklari, olgu sayisinin az ol-
mas1 ve farkli tipte BF’li olgularin degerlendirmeye
alinmamig olmasidir.

Bu konu ile ilgili farkli 6ziir gruplarinda, olgu sa-
yis1 artirilarak yapilacak galigmalara ihtiya¢ oldugu-
nu diisiiniiyoruz.
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