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Pediatrik Veri Toplama Aracinin (PVTA)

Turkce versiyonunun serebral palsili bireylerde
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Amag: Serebral palsili (SP) cocuklarin fonksiyonel sadlik durumu ve sadlikla ilgili yasam
kalitelerini (SIYK) degerlendirmek etkin rehabilitasyon uygulamalari icin 6nem kazanmaktadir.
Bu nedenle calismamizda, SP'li bireylerin fonksiyonel saglik durumu ve SIYK'ni dederlendirmede
yaygin olarak kullanilan Pediatrik Veri Toplama Arac’'ni (PVTA) Turkge'ye kazandirmak, SPli
bireylerde gecerlik ve glvenilirligini gostermek amaclandi. Yontem: Calismaya 2-18 yas
araliginda 105 SP’li, 48 saglikli birey ve anneleri katildi. Bireyler yaslarina goére 3 grupta
incelendi. Bireylerin GMFCS seviyeleri, demografik ve sosyoekonomik bilgileri ile PVTA ve altin
standart olarak kullanlan CHQ PF-50 ve PedsQL &lgek puanlarn kaydedildi. Sonuglar: PVTA
Olcegdinin glvenilirligi incelendiginde ic tutarliidi kabul edilebilir diizeyde ve test-tekrar test
giivenilirligi oldukga yiiksek bulundu (Alfa=0.93, ICC=0.992). Olcedin gecerligi incelendiginde
SPli ve saglikl bireyleri ayirmada hassas oldugu (p<.001) ancak yas gruplari ve GMFCS
seviyeleri arasinda sadece fiziksel islevsellik alanlarinda farklilasma gosterdikleri (p<0.05)
bulundu. Ug 6lcek arasinda alt &lgeklerinin birlesme gegerliligi saglandi ancak ayrisma gegerliligi
disiik bulundu. Tartisma: SP'li cocuklarin, fonksiyonel saglik durumu ve SIYK'ni 8lgmede
PVTA'nin Turkge versiyonu gegerli ve givenilirdir.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, Glvenirlik, Gegerlik, Sonug degerlendirmesi.

Reliability and validity of Turkish version of Pediatric Outcome Data
Collection Instrument (PODCI) for people with cerebral palsy

Purpose: Assessment of functional health and health related quality of life (HRQL) of children
with cerebral palsy (CP) are important for effective rehabilitation practices. Therefore, the
present study was aimed to provide a Turkish version of PODCI which is one of the prevalently
used HRQL scales in CP, to investigate reliability and validity of the scale for children with CP.
Methods: Age range was between 2 and 18 years, 105 children with CP, 48 healthy children
and their mothers were recruited for the study subjects were divided into three age groups, i.e.
2-7, 8-12, and 13-18. GMFCS levels, clinical types, demographical and socio-economical data of
the cases with CP, PODCI scores and also PedsQL and CHQ PF-50 scores as a gold standard, of
participants were recorded. Results: Findings of the reliability of PODCI showed that the
internal consistency was acceptable and test-retest reliability was quite high (Alpha=0.93,
ICC=0.992). Findings of the validity of the scale indicated that it was highly sensitive in
separating children with CP from healthy children (p<0.001). The scale could differ age groups,
clinical types and GMFCS groups only in the physical functioning domain (p<0.05). The
correlations among subscales of three scales illustrated that the convergent validity was
established while divergent validity was low. Conclusion: Turkish version of PODCI is reliable
and valid for assessing functional health and HRQL of children with CP.

Keywords: Cerebral palsy, Reliability, Validity, Outcome assessment.
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SP, bireyi ve ailesini bir yasam boyu bircok
alanda etkileyen bir bozukluktur. Yetiskin bir
bireye donustirken, fiziksel, mental ve sosyal iyilik
halinin tamamini kapsayan, karmasik bir tablo
olarak karsimiza c¢tkan SP’ li bireylerde, STYK
kavrami bireylerin bozukluktan nasil
etkilenebilecegini tim yonleriyle degerlendirmede
ya da tedavi ve rehabilitasyon yaklasimlarina yon
vermede 6nem kazanmustir.!-3

Glnumuzde, tedavi ve  miidahalelerin
degerlendirilmesinde, hastaliklarin ¢ocuk tizerinde
yarattigl yukd algilayabilmemizde, saghk durumuyla
ilgili esitsizlikleri tanimlamamizda, saglik alani icin
ayrilan  kaynaklarin  tahsis edilmesinde, saglik
arastirmalarinda ve epidemiyolojik ¢alismalarda
SIYK verileri 6nemli bir gostergedir. Klinikte ise
cocuklarin  saglik  problemlerini  belitlemede,
hastayla  iletisim  kurmamizda  ve  saglik
problemlerinin tanimlanmamus farkedilmeyen yada
beklenmedik etkilerini tespit edip rehabilitasyon
yaklastminda ve sonuglarini  degerlendirmede
kullaniglt olabilir.*

Kullanilan 6lgeklerin amaca yonelik olmasinin
yant sira cocuklarin gelisimine paralel olmasi,
kisinin  icinde  bulundugu  kdiltirel  yapiya,
kendisindeki ya da genel yasam duzeyindeki
degisimlere duyatli olmalidir. Bu nedenle kullanilan
populasyonun dilinde gecerlilik ve giivenilirligi
gosterilmis Slgekler kullanilmalidir.> Cocuk aileden
bagimsizligini ve kendi otonomisini kazanmaya
basladigt doénemde bir birey olarak kendi
bildirimiyle yasam kalitesi bilgileri alinmadig
takdirde, c¢ocuk adina planlanan yaklasimlar
cocugun beklentilerini karsilamayabilir. Bu nedenle
kendi bildirimi alinamayacak ve yast kii¢iik olan
cocuklar disindakiler icin hem ebeveyn hem de
cocugun kendi bildiriminin kullanildigr hastaliga
Ozel Olgekler gelistirilmektedir.® Bu durum
gozoniinde bulunduruldugunda giintimiizde ¢ocuk
ve ergenlere yonelik fonksiyonel durumunu
belirlemek amaciyla gelistirilen SP’de  SIYK’ni
degerlendirmede en sik  kullanilan gegerli ve
guvenilir Olcekler olarak; Pediatrik Veri Toplama
Aract (PVTA), CHQ PF-50 ve PedsQL 6ne
citkmaktadir.”

Ulkemizde, sayist her gecen giin artan engelli
birey sayisinin fazla olmasi® ve gelismis Ulkelere
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gore SP gorilme oraninin yitksek olmasina® bagl
olarak, gtivenirlik ve gegerliliginin belirlendigi ve
Turkeelestirilmis SIYK Olceklerinin
toplumumuzdaki SP’li bireyler icin duyarhiliginin
belitlenmesi 6nemlidir. Bu nedenle calismamizda;
genis yas araligina uygulanabilen, ergen ve ebeveyn
bildirimlerinin alinabildigi, Pediatrik Veri Olgekleri
Gelistirme Grubu (AAOS; Amerikan Ortopedi
Cerrahlart Akademisi, POSNA; Kuzey Amerika
Pediatrik  Ortopedi Dernegi, AAP; Amerikan
Pediatri Akademisi ve Shriner Hastaneleri)
tarafindan gelistirilmis ve Daltroy L.H. ve dig.!0
tarafindan orijinal dilinde gecerlik ve givenirlik
calismast yapilan PVTA’nin versiyonunu yapmak
ve SPli bireylerde gegerlilik ve guvenilirligini
6lemek amacland.

YONTEM

Orneklem: Calismaya; 2-18 yas araligindaki
105 SP’li, 48 saglikli birey dahil edildi. Bireyler 2-7
yas, 8-12 yas ve 13-18 yas araliklarina gére 3 grupta
incelendi. 2-9 yas grubundaki ¢ocuklara ait bilgiler
annelerinden elde edilirken, 10-18 yas araligindaki
ergenlerin anneleri ve normal ya da kaynastirma
okullarinin mufredat sinuflarinda okuyanlarin kendi
bildirimleri alindu.

Veri toplama araglari: SP’li ve saglkl
cocuklarin  her biri i¢in  demografik  ve
sosyoekonomik bilgi formu alindi. SP’li bireylerin
kaba motor fonksiyonel seviyeleri; GMFCS’nin
genisletilmis ve yeniden diizenlenmis sekline gore
belirlendi.!? Turkee versiyonu olmayan PVTA
Tirkee’ye uyarlanirken WHO’nun 6l¢eklerin farkl
dillere uyarlanmas: ile ilgili standart protokoli
uygulandi ve hedef popiilasyona uygun 20 birey ile
pilot calisma yapildi. PVTA Olgegi ile birlikte
katilimcilara altn standart olarak kullanilan CHQ
PF-50 ve PedsQL olgekleri uygun yas gruplarina
gore kapali zarflarda dagitildi. PVTA'nin aym
sorulardan olusan 2 ebeveyn formu (cocuk ve
ergen) ve ergen formu bulunmaktadir. Kendi
bildirimleri alman ergenler sadece PVTA ve
PedsQL’de bulunan ergen formlarini doldurdu.
Verileri kullanilan 105 SP’li cocuktan 22 tanesi
olcekleri sadece kendisi doldurdu. 27 SP’li cocugun
hem kendisi hem de annesi, 56 SP’li ¢ocugun ise
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sadece anneleri Olgekleri doldurdu. Olcekleri
gozlem altinda dolduran katilimcilardan ¢ocuklarin
anneleriyle farkli ortamda doldurmasina gayret
edilse de her zaman mumkiin olmadi. Test-tekrar
test icin 3-4 giin arayla tim katilimcilara dagitilan
Olgeklerden geri dénenlerin sadece 11 SP’li ¢ocuk
ve 11 annenin doldurdugu 6l¢ekler kullanilabildi.
Cocuklarda ve ergenlerde fonksiyonel saglik
durumu ve SIYK’ni belitflemede kullanilan PVTA;
likert tipi bir O6lgek olmasinin yani sira ¢ok
boyutludur. "Catal ve kasitk kullanmak", "kursun
kalemle yazt yazmak" gibi Ust Ekstremite
Fonksiyonlarint degerlendiren (UEF) alt &lcegi,
"merdivenden ¢ikmak" tan "rekabet gerektiren
sporlara katimi" na kadar genis bir aktivite ve
katilim sorulari iceren Fiziksel Fonksiyon ve Spor
(FES) alt Oleegi, "otobuse binmek / inmek" |,
"oturmak ve ayakta durmak i¢in yardimci cihaza
ihtiyac1" vb. temel mobilitenin zorluk derecesi ve
yardimcr cihaza duyulan ihtiyacin sikligint Slgen
Transfer ve Temel Mobilite (TM) alt Olcegi,
"rahatsizlik ve agrinin aktivitelerini etkileme stklig1"
ve "agrinin siddeti"ni degerlendiren Agri (RA) alt

Olgegi ve Dbireylerin  "dis gOrinigsinden" ve
"arkadaslarinin  yaptigt  seyleri  yapabilme
becerisinden" gibi bircok konuda
memnuniyetlerini ~ dlgen  sorulardan  olusan

Mutluluk/Memnuniyet (MM) alt ©6lcegi olmak
tzere 5 boyutu kapsamaktadir. Ayrica sadece hasta
cocuklar icin aldiklar1 tedaviden beklentilerini
belirlemek icin Beklentiler (TB) bélimu yer alur.
TB alt Olcegi "agrilardan kurtulmasi”, "eglenceli
aktiviteler yapabilmesi/ oyun oynayabilmesi" gibi
maddeleri icerir. Bu alt 6lgeklerin her biri icin
standardize ~ puanlart  (0-100)  hesaplandi.
Standardize puanlar karsilastirildiginda puanlarda
belirlenen artislar SIYK  alaninda iyilik halini
gOsterir.

Etik kurul onay no: LUT 09/68-49.

Istatistiksel analiz:

SPSS 15.0 ile yapilan analizlerde demografik,
sosyoekonomik, yas gruplart  ve GMFCS
seviyelerinin dagilimlart say1 ve ytizde (%) degerleri
hesaplanarak verildi. PVTA Olceginin
guvenilirligini  incelemek icin Cronbach alfa
katsayilart ve test-tekrar test koreleasyonlarina
(Pearson r ve ICC) bakild. Olgek puanlart
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tzerinde GMFCS seviyelerin ve yastaki degisimin
etkisi olup olmadigini incelemek icin Kruskal
Wallis Varyans Analizi ve bu analizle ortaya ¢ikan
etkinin kaynagini incelemek icin ise Mann Whitney
U testi ile ikili grup karsilastirmalart yapildi. PVTA
Oleek puanlarinin anne - c¢ocuk karsilastirmalar
icin Eslesmis Orneklemler icin t testi kullanildi ve
Pearson’mn  r’si ile alt o6lgek madde toplam
koreleasyonlarina bakilds.

SONUGCLAR

Demografik ve sosyoekonomik: GMFCS’ye
gore seviyeleri belirlenen SP’li ¢ocuklar 3 grupta
inceledi. 1. Grupta seviye 1 (% 14, n=15) ve seviye
2 (% 34, n=306), 2. Grupta seviye 3 (% 24, n=25)
ve 3. Grupta seviye 4 (% 22, n=23) ve seviye 5 (%
0, n=0) yer aldi. SP’li olgularin yaglarina gore
dagilimlar ve gruplarin yas ortalamalart 2-7 (% 20,
n=21, X=4.39), 8-12 (% 44, n=46, X=10.26) ve
13-18 yas (% 36, n=38, X=15.26) gruplarina gore
belitlendi. Tum 6rneklemde cocuklarin % 6171
erkek, % 49’u kiz cocuklardan olustu.

Givenilirlik  sonuglari:  PVTA’'nin  alt
olgekleri incelendiginde anne, ¢ocuk ve bunlarin
bitlesiminden olusan tiim 6rneklemde i¢ tutarlilik
katsayisinin genel olarak kabul edilebilir dizeyde
oldugu gortldi (x=0.72-0.96). RA alt Sl¢eginin i¢
tutarhginin ¢ocuk 6rnekleminde gérece disiik, TM
alt olgegi i¢ tutarliiginin da genel kabul edilen
stnirlarin Gzerinde oldugu gorildi (Tablo 1). Alt
Olgeklerinin zamanda tutarligr incelendiginde ise
butin Orneklemlerde alt OSlceklerin son derece

yuksek  bir  tutarlilk  g&sterdigi  go6zlendi
(ICC=0.823-0.999,  1=0.917-0.999;  p<0.001)
(Tablo 2).

Alt Olcekler icersinde s6z konusu alt dlcek ile
en az iliski gosteren maddeleri tespit etmek
amactyla madde toplam korelasyonlari incelendi.
Genel olarak 6lcek maddelerinin ilgili olduklar: alt
olgek ile yitksek korelasyon gosterdikleri gozlendi
(p<0.001). FES alt 6l¢egindeki 60 ve 66 numaral
maddenin alt 6lcek ile korelasyonunun bitin
orneklemlerde  oldukca  diisiik  bulundu.  Ic¢
tutarliligr diisik olan RA 6lgegine bakildiginda ise
madde toplam korelasyonlarinin cocuk
ornekleminde dusik olmakla birlikte anlaml
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olduklart gézlendi (r=0.446-0.536; p<0.01). UEF,
FFS, TM ve RA alt Ol¢eklerinin toplamindan
olusan GFR bilesik alt 6lcegi ile ilgili alt 6lgeklerin
korelasyonu oldukea yiiksek olmasina karsin cocuk
ornekleminde Global Fonksiyon ve Rahatlik
(GFR) ile RA arasindaki iliskinin anlamli olmadig1
gozlendi (r=0.201, p>0.05). Anne ve c¢ocuk
degerlendirmeleri arasindaki tutarlilig
incelendiginde FES alt Olgeginde ise cocuklarin
(X=45.98) annelerine gore (X=38.52) kendilerini
fiziksel acidan anlaml bir bicimde daha saglikli
olarak degerlendirdigi gorildi (t (26)=-2.259,
p<0.05). T™M ve MM alt Olgeklerinde ise
farklilagsmalarin  anlamliliga  ¢ok yakin oldugu,
cocuklarin kendilerini annelerine gére daha olumlu
degerlendirdikleri gorildd.

Gegerlilik sonuglari: Anne, cocuk ve tim
orneklemde  saglikli  gruptan alnan PVTA
puanlarin anlamlt bir sekilde SP’li 6rnekleminden
elde edilen puanlardan yiiksek oldugu gorildi
(p<.001) (Tablo 3). PVTA &l¢egi ile SP’li ¢ocuk ve
annelerinden elde edilen puanlarin ¢ocuk yas
gruplart acgisindan  farklilasmast  incelendiginde
PVTA’nin UEF, TM ve GFR alt 6lcekleri tizerinde
cocuk yas gruplarinin anlaml etkisi oldugu gérilda
2-7 yas (X= 47.81) ve 8-12 yas (X= 43.70)
gruplarinin farklilasmadigt ve 13-18 yas grubunun
(X=66,38) anlamli bir sekilde farklilasarak en

yiksek puani aldigi gorildd (p<.05). GMFCS
gruplart  agisinda  farkhilagsmast  incelendiginde
PVTA’nin UEF, FFS ve TM alt élcekleri tizerinde
GMFCS gruplarinin = anlamli  etkisi  oldugu
gorilmektedir (p<.001). Fiziksel islevlerle ilgili alt
olgeklerin GMFCS gruplarina gore farkhilastigr ve
GMFCS  gruplarinin  islevsellik  dizeyleri  ile
paralellik gosterdigi gortldi (Tablo 4).

PVTA, PedsQL ve CHQ PF-50 ol¢eklerinin
birlesme ve ayrisma gegerliliklerini inceleyebilmek
icin alt Olcekler arasindaki  korelasyonlar
hesaplandi. Kavramsal olarak benzer o6zellikleri
Ol¢meyi amagclayan alt Slgekleri arasinda (Fiziksel
islevsellik ve agri; PVTA’nin UEF, FFS, TM, RA,
PedsQL’nin FSTP ve CHQ PF-50’nin PF, GH,
RP ve BP alt olgekleri, duygusal islevsellik;
PVTA’nin MM, PedsQL’nin DIP ve CHQ PF-
50nin MH ve SE alt Olgekleri) yiiksek
korelasyonlar  gozlendi.  Birlesme — gecerliligi
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saglanirken, ayrisma gecerliligi icin arasindaki
korelasyonun diisitk olmasi ya da anlamli olmamast
beklenen fiziksel islevsellik ve duygusal islevsellikle
ilgili alt Slcekler arasinda korelasyonlarin gorece

yitksek oldugu gorildii (Tablo 5,6).
TARTISMA

Tirkge versiyonu yapilan, toplam 86 sorudan
olusan PVTA’nin, Tirkce’ye cevrildikten sonra
6lgegin maddelerinin kolay anlasilir oldugu ve
kiltiirel olarak anlam kargasasina neden olmadigt
gorildu.

Olgegin givenilirligi: PVTA’nin
guvenilirligini degerlendirmek icin i¢ tutarllik,
zamanda tutarlilik, madde toplam korelasyonlari ve
anne-¢ocuk degerlendirmelerinin tutarhligs
incelendi. PVTA 6lgeginin ve alt 6lceklerinin genel
olarak kabul edilebilir diizeyde bir i¢ tutarlilik
gosterdigi gorildi (x>0.72). Calismayla paralellik
gosteren, Daltroy ve dig.! cocuk 6rnekleminde
GFR alt 6lgeginde yer alan fiziksel islevsellikle ilgili
diger alt Olcekler kabul edilebilir dizeyde i¢
tutarlilik gosterirken, RA alt 6lgeginin gorece daha
distik oldugu goraldi. RA  alt  Olgeginin
guvenilirliginin diger alt 6lceklere gére daha disik
olmast ve madde sayisinin daha az olmasindan
kaynaklanabilir. Bu durum, madde sayisinin
arttirlarak  bu  alt Oleegin i¢  tutarliiginin
arttirlabilecegini isaret etmektedir. Madde toplam
korelasyonlar: incelendiginde RA alt Ol¢egindeki
maddelerin, alt 6lcekle korelasyonlarinin  yine
cocuk 6rnekleminde diisiik olmakla birlikte anlamlt
oldugu gozlendi. TM alt 6lceginin i¢ tutarliliginin
olduk¢a yiksek olmasi ise maddelerde benzer
zorluktaki  transfer ~ve temel mobilitenin
sorgulanmasi, anne ve c¢ocuklarin da benzer
cevaplar vermis olmasindan kaynaklanabilir.

TB alt Olgeginin anne, cocuk ve tim
orneklemde i¢ tutarliigi kabul edilebilir dizeyde
olmasina karsin anne ve cocuk 6rnekleminde bazi
maddelerin alt Olgekle korelasyonu disiik ya da
anlamlt degildi. Cocuk 6rnekleminde genel ifadeler
iceren; 77. madde (agrlardan  kurtulmay:
bekliyorum) ve 80. madde (daha rahat uyumay:
bekliyorum) dusik korelasyon gosterdi. Anne
ornekleminde ise; 82. maddede (okulda daha cok
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sey yapabilmesini bekliyorum) disiik korelasyon
gosterirken, 85. maddenin (cocugumun tedavisi
sonucunda buyidigi zaman agrisiz ve daha az
engelli  olmasini  bekliyorum)  korelasyon
gostermemesinin nedeni SP’li ¢cocuk annelerinin,
cocuklarinin  fonksiyonel seviyelerinde farklidik
olmasina karsin ¢ogunlugunun benzer beklentiler
icinde olmasi ve benzer cevaplar vermis olmasi
olabilir. Orijinal dildeki gegerlilik  giivenilirlik
calismasinda bu alt Slcegin cok fazla kayip veri
nedeniyle bazi analizlere alinamadig
belirtilmektedir. Bu durumu ailelerin ¢ok fazla
beklentilerinin  olmamast veya tedavi sonunda
sadece belirli alanlarda gelisme ve dizelme

Fizyoterapi Rehabilitasyon. 24(1) 2013

olmasini  bekledikleriyle —agiklanmaktadir.'® Bu
calismada ise TB alt 6lgeginde neredeyse hig kayip
veri olmadigi ve tim annelerin TB alt olgek
puanlarinin  hesaplanip analizlerde  kullanildig
gorildi. Bu durum 6rneklemde yer alan distuk ve
orta egitim dizeyine sahip annelerin SP ve tedavi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalari ya da
cocuklarinin fonksiyonel saglik durumunun gérece
iyi veya kot olmasmi gbzetmeksizin  yiiksek
beklentiler icinde olduklarint dustindirmektedir.
Yiksek beklentilerin karsilanamamasi durumunda
anne ve c¢ocugun yagayabilecegi  sorunlar
engellemek adina annelerin ¢ocuklarinin  genel
durumlari, karsilasabilecekleri problemler, SP’de

Tablo 1. PVTA giivenilirligi ile ilgili bulgular - i¢ tutarlihig:.

GFR 4 .82
UEF 8 .90
FFS 12 .93
™ 11 .96
RA 3 77
MM 5 72
TB 10 .79

2 Cronbach alfa katsayisi. * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.

GFR; Global Fonksiyon & Rahatlik, UEF; Ust Ekstremite Fonksiyonu, FFS; Fiziksel Fonksiyon ve Spor, TM; Transfer ve Temel Mobilite, RA;
Adri/Rahatlik, MM; Mutluluk/Memnuniyet, TB; Tedaviden Beklentiler. Kor.: Korelasyon.

.78 .83 832%%*
.86 .90 673%%*
91 92 80 1***
.96 .96 .894x%*
.66 73 .584%*
.80 .75 583%*
.79 .75 .320

Tablo 2. PVTA giivenilirligi ile ilgili bulgular - zamanda tutarlhg.

GFR .999%x* .990 .999% ¥ .995 999 ¥ .993
UEF 999%** .985 .999*** .990 982 x* .988
FFS 987*x* .968 .985*** .990 .904*+* .974
™ .999*x* .999 .999*x* .990 .999*** .999
RA 987%** .977 .998%** .990 .987%** .981
MM 987%** .974 .984%** .990 .982%** .977
B 917%x* .823 L995% x>k .990 O71kHk .957
lf ]
* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001. GFR; Global Fonksiyon & Rahatlik, UEF; Ust Ekstremite Fonksiyonu, FFS; Fiziksel Fonksiyon ve Spor, TM;
Transfer ve Temel Mobilite, RA; Agri/Rahatlik, MM; Mutluluk/Memnuniyet, TB; Tedaviden Beklentiler.
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Tablo 3. PVTA Gegerliligi ile ilgili bulgular- serebral palsili ve saghkh tiim o6rneklem puan
karsilastirmalari.

Serebral palsili Saglhikh
X SS n X SS n sd®
PVTA
GFR 59.98 23.06 129 95.72 4.99 68 149.47 Hokk
UEF 65.08 28.23 130 97.12 5.25 68 145.42 HoAK
FFS 36.82 27.49 131 96.15 5.22 68 147.30 rok
™ 60.48 34.24 132 99.69 1.19 68 131.61 HAK
RA 76.36 22.86 132 89.93 16.10 68 179.43 rok
MM 69.09 22.02 130 90.60 12.90 67 191.80 HAK
TB 83.06 16.74 132
*** p<0.001. @ Ondalik say ile verilen serbestlik dereceleri varyanslarin homojenligi varsayimi saglanamadigi icin yapilan dizeltmeyi
gostermektedir. GFR: Global Fonksiyon ve Rahatlik, UEF: Ust Ekstremite Fonksiyonu, FFS: Fiziksel Fonksiyon ve Spor, TM: Transfer ve Temel
Mobilite, RA: Agri/Rahatlik, MM: Mutluluk/Memnuniyet, TB: Tedaviden Beklentiler.

Tablo 4. PVTA gecerliligi ile ilgili bulgular - anne ve ¢ocuk 6rnekleminde GMFCS grup karsilastirmalari.

GMFCS Grup 1 GMFCS Grup 2 GMFCS Grup 3
X SS n X SS n X SS n F
PVTA-Anne
GFR 72.63a 13.90 34 50.8b 15.65 22 29.08c 11.47 24 6.84*
UEF 72.31a 2245 35 60.61a 20.84 22 29.51b 23.08 24 31.70%**
FFS 54.05a  20.85 34 19.64b 10.64 22 6.54c 5.75 26 60.89***
™ 82.03a 13.99 35 49.24b 19.62 22 11.66¢ 12.70 26 63.23%**
RA 81.31 19.36 35 73.72 29.92 22 69.12 24.82 26 3.77
MM 71.48 20.91 35 70.00 15.43 22 60.02 23.08 24 3.34
TB 82.38 16.73 35 86.11 12.54 22 87.93 8.60 26 1.36
PVTA-Cocuk
GFR 79.88a 9.93 32 60.05b 16.20 10 35.30c 14.06 6 22.06***
UEF 87.5a 11.55 32 72.08b 17.90 10 44.44c 29.31 6 14.38***
FFS 61.70a  19.88 32 28.96b 16.59 10 9.74c 5.10 6 23.52%x%
™ 92.71a 7.85 32 56.74b 25.36 10 18.18c 17.35 6 29.80%**
RA 77.64 21.85 32 82.41 13.45 10 68.82 35.63 6 0.47
MM 72.50 22.65 32 69.50 24.66 10 64.17 32.77 6 0.39
TB 75.87a  23.92 32 89.44b 7.50 10 79.63a 10.19 6 5.38*
* p<.05, ¥* p<.01, *** p<.001. GFR: Global Fonksiyon ve Rahatlik, UEF: Ust Ekstremite Fonksiyonu, FFS: Fiziksel Fonksiyon ve Spor, TM: Transfer
ve Temel Mobilite, RA: Agri/Rahatlik, MM: Mutluluk/Memnuniyet, TB: Tedaviden Beklentiler. Ayni satirdaki farklilasan harfler ortalamalar arasindaki
farklarin anlaml oldugunu géstermektedir.
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Tablo 5. Alt 6lcek korelasyonlari- anne.

GFR -

UEF 829%% -

FFS B71F%  570%F -

™ 941%%  758%*  gEIKX -

RA B04%*  311%k 370%k  345%% -

MM 335%%  226%  325%k  234%  346%* -

TB S291%F 109 -291%F -241% -321%F  -129 -

PQL-T 574%F 336%F  569%*  479%*  474%*%  535%* - 300** -
FSTP 798%%  5e4*k  804**  746%* 383%*F 300%k  -284%*% 712%* -

DiP .104 -015 .059  -.009 .308** .296*%* -462*%* .581**  .195 -

PF J91¥* 610%*  851%F  [774%%  322%*  331**  -196  .507** .738%* .037 -

RP S552%% 0 430%% 633%*  .464%*  286% .382%F  -.047  .465%* .489%F 127  |747** -

BP 528%* .204%  407**  356%* .766%* . 327*%F  -202%  502*¥* 430*%* .365** .340%* 311%* -

MH .294% 137 .298%F 154 440%*  486%* -.367**  .615%* 323%* 576%* 254%  327%* 483** -

SE 375%% 227 370%F  249%  437%*  464**  -094  451%%  297*% 202 .277% .298*%*% 324** 280* -
GH A81¥*  353%* 442%%  424%*  374%x  232% -216  .448%*% 493** 153  .384%* 320%* .327%k .294* 355%*

* p<.05, ** p<.01, *** p<,001.

UEF: Ust Ekstremite Fonksiyonu, FFS: Fiziksel Fonksiyon ve Spor, TM: Transfer ve Temel Mobilite, RA: Agri/Rahatlik, MM: Mutluluk/Memnuniyet, TB:
Tedaviden Beklentiler, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, DiP: Duygusal islevsellik Puani, PF:Fiziksel Fonksiyon,RP: Fiziksel Saglik Nedeniyle
Rol/Sosyal kisitlamalar, BP: Agri ve Rahatsizlik, MH: Mental Saglik, SE: Oz Saygi, GH: Genel Saglik Algilamasi. PQL-T: PedsQL Toplam.

Tablo 6. Alt 6lcek korelasyonlari- cocuk.

GFR

UEF 801** -

FFS .881** 559** -

™ .900%** .766%* .801%* -

RA 469+ .148 .280 .118 -

MM .262 .033 .280 .068 458+ -

TB -.216 -.183 -.230 -.176 -.068 -.065 -

PQL-T .562** 312%* 634** .347* A44%* - 54%* -.252 -

FSTP .801** 581** J84%* 666**F  412%* .329% -.357*  .835%* -
pip .240 .007 .330%* .009 A424%*%  405%* .018 .689%*  355%
* p<.05, ** p<.01, *** p<.001.

UEF: Ust Ekstremite Fonksiyonu, FFS: Fiziksel Fonksiyon ve Spor, TM: Transfer ve Temel Mobilite, RA: Agri/Rahatlik, MM: Mutluluk/Memnuniyet,
TB: Tedaviden Beklentiler, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, DIP: Duygusal islevsellik Puani. PF:Fiziksel Fonksiyon,RP: Fiziksel Saglik Nedeniyle
Rol/Sosyal kisitlamalar, BP: Agri ve Rahatsizik, MH: Mental Saglik, SE: Oz Saygi, GH: Genel Saglik Algilamasi. PQL-T: PedsQL Toplam.

www. fizyoterapirehabilitasyon.org



Fizyoterapi Rehabilitasyon. 24(1) 2013

tedavi ve rehabilitasyonun temel amaclar ve
muhtemel sonuglart hakkinda aile egitimine 6nem
verilmesinin  yararli olacagin1  gostermektedir.
Olgegin zamanda tutarlihigina bakildiginda tiim
orneklemler icin, PVTA’nin bitin alt 6lgeklerinin
test-tekrar test giivenilirliklerinin oldukga yiiksek
oldugu goriilmektedir. Onceki ¢alismalarda PVTA
Olgegi icin test-tekrar test korelasyonlart gorece
yiiksek gosterilmektedir.10

Anne-cocuk  arasindaki  degerlendirmelere
bakildiginda ise FFS alaninda anlamlt bir bicimde
daha saglkli gordiiklerini gosterdi. Oeffinger ve
dig.!> cocuklarin hemen hemen tim alanlarda
kendilerini  daha  iyi = g6sterdikleri  géze
carpmaktadir. Bu durum ¢ocuklarin yapabilecekleri
seyleri vurgulayip, kendilerini en iyi sekilde
gosterme  egilimindeyken, anneler; cocuklarinin
yapamadiklart lzerine yogunlasmalariyla
iligkilendirilmektedir. Gates ve dig.!3, Eiser ve
Morse!# anne-¢ocuk uyumunun fiziksel fonksiyon
alanlarinda  glicli  oldugunu  ancak  SIYK
bakimindan  zayif  oldugu  belirtilmektedir.
Cocuklarin kendilerini memnuniyet ve beklentiler
disinda tim alanlarda annelerinden daha iyi
gostermektedirler. Ailelerin, cocuklarinin duygusal
islevselligi gibi subjektif olan alanlara gore, fiziksel
islevselligi ile ilgili alanlarda daha iyi degerlendirme
yapabildikleri bununla birlikte, degerlendirdigi
alanlara gore tercih edilen Olgege baglt olarak da
anne-cocuk arasindaki farklilasmanin degistigini
ifade etmektedirler.!> Saglikli anne-cocuk arasinda
ise Haynes ve Sullivan!¢ hicbir alt dlcekte anlamh
bir fark olmadigint gostermektedir. Literatiire
bakildiginda ise; cocukluk déneminden ergenlik
dénemine gecerken, annelerinden ayri bir birey
olmalart ve bagimsizlasttkga kendi duygusal
islevselligi ve beklentileriyle ilgili annelerinden
farklilk gOstermeleri normal karsilanmaktadir.
Ancak cocuklarin 6lgekleri doldurduklari ortamda
ailesinden biri bulundugunda (anne veya kardes)
belirgin olmasa da sonuglar etkileyebilecegi ve bu
durumdaki ¢ocuklarin sosyallikle ilgili alanlarda

anneleriyle aralarinda anlamlt fark
bulunamamastyla da iligkili olabilecegi
kaydedilmektedir.!>

Olgegin gegerliligi: Kriter gecerliliginde;
PVTA’nin SP’li ve saglikli bireyleri, cocuk yas

125

gruplarint ve GMFCS seviyelerini farklilastirmast
ile ayrisma ve birlesme gecerliliginde CHQ PF-50
ve PedsQL 6lgeklerinin iligkisi incelendi. Haynes
ve Sullivan’in'¢ ve diger calismalarda oldugu gibi
PVIA’nin  SPli ve  saglikli  6rneklemi
farklilastirmakta oldukea basarilt oldugu gorildi.!

Yas gruplart incelendiginde sadece fiziksel
islevsellik ile ilgili alanlarda 13-18 yas grubunun
farklilastigr goriildi. Daltroy ve dig.!0 aktivitelerin
yaslara gére uygunlugunun degismesinin mi yoksa
yasin dogal olarak getirdigi bir farklilasmanin mi
neden oldugunu incelediklerinde, bu c¢alismada
oldugu gibi fiziksel islevsellik puanlarina gore
anlamlt  bir bigcimde 13-18 yas araligindaki
cocuklarin daha yliksek puan almalarinin GMFCS
seviyelerinin seviye 1 ve 2 de yogunlasmasindan
kaynaklanabilecegi 6ne siirtilmektedir.

SP’li ¢ocuklarin motor fonksiyonlart 6zriin
Onceki

siddetine  gore farklilik  gdOsterir.!”
calismalara  paralellik  gostererek, ~ GMFCS
gruplarinin  anne ve ¢ocuk Orneklemlerinde

PVTA’nin fiziksel islevsellikle ilgili alt olcekleri
tzerinde; cocuk Ornekleminde ise TB alt Glcegi
tizerinde anlamli etkisi oldugu gorildi. Annelerin
cocuklarinin ~ fonksiyonel — seviyeleri  farkhlik
gostermesine  karsin  tedaviden beklentilerinin
benzer  oldugu, annelerden farkli  olarak,
cocuklardan fonksiyonel seviyeleri hafif ve siddetli
olanlara  kiyasla orta siddetteki cocuklarin
tedaviden beklentilerinin daha fazla oldugu
gbriildii. 1819

PVTA’nin Turkee’ye kazandirilmasi
asamasinda altin  standart olarak belirlenen
PedsQL2021  yve CHQ PF-5022 64lcekleri ile
arasindaki  ayrisma  ve  birlesme  gecerliligi
incelendiginde olgeklerinin  birlesme gecerliligini
saglamasina karsin ayrisma gegerliligini saglamada
o kadar basarili olmadigt gorildi. McCarthy ve
dig.2> aynisma  gecerliliginin - de  saglandigint
belirtmelerine  karsin  tim  alt  Olceklerin
korelasyonlari gésterilmemektedir.

PVTA; cocuklarin fonksiyonel saglik durumu
ve SIYKsini 6lemede fiziksel islevsellik ve katilim
ile ilgili kapsaml bilgi vermektedir. Fonksiyonel
saglik durumu ile ilgili klinikte ve aragtirmalarda
cocuklart iyi ve kapsamli sekilde degerlendirme
imkant verir. Duygusal islevsellikle birlikte cocuk

www.fizyoterapirehabilitasyon.org



126

ve ailelerinin tedaviden beklentileri ile ilgili 6nemli

bilgilerde

saglamaktadir. Kapsamli bir 6lcek

olmasina karsin kolay doldurulabilir ve actk
ifadeler iceren PVTA genis bir yas araligindaki
SP’li cocuk ailelerini ve ergenleri, aile ya da kendi
bildirimleri ile degerlendirme imkani vermektedir.

10.

11.
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