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OZET

Tural, E., Okul Oncesi Dénemdeki Mental Retarde Cocuklarda Dort
Farkh Degerlendirme Yonteminin Karsilagtinlmasi, Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii, iy ve Ugrapn Tedavisi Programn Uzmanlik Tezi,
Ankara, 2002. Okul Oncesi Donemdeki Mental Retarde Cocuklarda, Fonksiyonel
Bagimsizlik Olgtimii (WeeFIM), Kaba Motor Fonksiyon Olgiimii (GMFM), Cocukta
Oziir Degerlendirme Envanteri (PEDI) ve Denver-II Gelisim Tarama Testinin
karsilastirmasim1 yaparak bu ¢ocuklarda testlerin ayr1 ayn kullamim avantaj ve/veya
dezavantajlarim analiz etmek amaciyla planlanan bu ¢aligma, Ondokuz Mayis
Universitesi Zihin Engelli Cocuklar Egitim, Uygulama ve Aragtirma Merkezi’ nde
yapilmigtir. Caligmaya katilan MR olgunun yas ortalamalan 46.24+22.57 ay’ dir.
Olgularin 6ncelikli olarak demografik verileri kaydedilmistir, sonra her bir olguya
aynn ayn asafidaki testler; Cocuklar I¢in Fonksiyonel Bagimsizhk Olgiimii
(WeeFIM), Kaba Motor Fonksiyon Olgtimii (GMFM), Cocukta Oziir Degerlendirme
Envanteri (PEDI) ve Denver-II Gelisimsel Tarama Testi uygulanmistir.Bu testlerin
birbirleri ile olan iligkilerini incelemek amaciyla Korelasyon analizi yapilmistir.
Calisma sonucunda testlerin alt boliimleri arasindaki iligkiler istatistiki olarak
anlamhidir (p<0.01). GMFM Toplam puam ile WeeFIM’ in Mobilite alt boliimii
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (0.92, p<0.01). PEDI ve
WeeFIM’ in Toplam puanlan arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski vardir (0.93,
p<0.01). WeeFIM’ in Toplam puani ile Denver-II Kaba Motor alt boliimii arasindaki
iligki anlamhidir (0.90, p<0.01). MR ¢ocuklarda kaba motor fonksiyonda zamanla
olusan degisimlerin GMFM testi ile belirlenmesi, degisik gelisim alanlarinin Denver-
II testi taranmasi, giinliik yasam aktivitelerinin motor ve kognitif agidan genel olarak
belirlenmesi igin WeeFIM’ in, GYA’ deki bagimsizligin bakicilarin yardim ve
cevresel modifikasyonlar ile beraber detayl belirlenmesi i¢in PEDI in bu ¢ocuklarda
kullanilmasinin uygun oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler : Kaba motor fonksiyon, GYA, gelisimsel degerlendirme,
fonksiyonel bagimsizlik 6lglimii, tarama testi
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ABSTRACT

Tural, E., Comparison of the Four Different Evaluation Methods in
Preschool Mentally Retarded Children, Hacettepe University Institute of Health
Sciences, Occupational Therapy Program Master Thesis, Ankara 2002. The aim
of this study was to analysis different usages advantages and/or disadvantages
comparing the tests Functional Independence Measure for Children (WeeFIM),
Gross Motor Function Measure (GMFM), Pediatric Evaluation of Disability
Inventory (PEDI) and Denver-II Developmental Screening Test on Preschool MR
Children. The study was done at Ondokuz Mayis University Mental Retarded
Children Education, Rehabilitation and Research Center. The subjects mean age is
46.24+22.57 months. First, demographic datas of subjects were recorded, than the
following tests were applied each subject one by one; Functional Independence
Measure for Children (WeeFIM), Gross Motor Function Measure (GMFM), Pediatric
Evaluation of Disability Inventory (PEDI) and Denver-II. Correlation analysis was
done with the aim of examining the relations of each other. At the end of study, the
relations between subgroups of tests were statistically significant. There was a
significant relation between GMFM total scores and Mobility subgroup of WeeFIM
(0.92, p<0.01). There was significant relation between PEDI and WeeFIM total
scores (0.93, p<0.01). The relation between WeeFIM total score and gross motor
subgroup of Denver-II was significant (0.90, p<0.01). In conclusion, it was revealed
that GMFM test is suitable for the changes in gross motor function over time,
Denver-II test for different developmental areas, Wee FIM to determine generally in
respect of motor and cognitive activities of daily living and it is revealed that PEDI is
suitable to determine the independence in ADL with together detailed Caregiver
assistance and Environmental Modification on the Preschool Mental Retarded
Children.

Key words: Gross motor function, activities of daily living, developmental

assessment, functional independence measure, screening test
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GIRIS

Mental Retardasyon (MR); dogum Oncesi, dogum sirasi veya dogum
sonrasinda gesitli nedenlere bagli olarak gelisen ve uyumsal davramglarda bozulma
ile birlikte genel zihinsel fonksiyonlarin normalin altinda olmasidir.

MR c¢ocuklarda motor, fonksiyonel, iletisim ve sosyal alanlar gibi pek ¢ok
gelisim alaninda kisitliliklar gézlenmektedir.

Okul oncesi dénemdeki MR c¢ocuklart gelisim basamaklarina gore
degerlendirmek yararli olur. Bu degerlendirme kaba ve ince motor, dil, sosyal ve
fonksiyonel degerlendirmeyi kapsamalidir. Degerlendirmeler sonunda, g¢ocugun
hangi alanlarda kisithiliklarinin oldugunun belirlenmesinin yaninda uygulanacak
tedavi planinin ortaya konulmasi agisindan da 6nemlidir.

Kaba motor fonksiyonu degerlendirebilmesi ve zaman iginde g¢ocugun
fonksiyonlarinda meydana gelen degisimleri géstermesi agisindan Gross Motor
Function Measure (GMFM) kullanilmaktadir. V

Gelisimsel tarama testleri, ¢ocugun gelisim basamaklarinda meydana gelen
gecikmeleri belirlemek i¢in erken yaslardan itibaren kullanilirlar. Bu testlerden
Denver-II yaygin bigimde ve kisa siirede uygulanabilmektedir.

Motor ve kognitif agidan glinlik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel
yetersizliklerin genel olarak belirlenmesinde WeeFIM 6nemli ve standardize bir
testtir. Yetigkinler i¢in Fonksiyonel Bagmmsizlik Ol¢limii olan FIM’ den adapte
edilmistir ve gocuklarda fonksiyonel degerlendirme y6ntemi olarak kullanilmaktadar.

PEDI ise, gocugun giinliik yagam aktivitelerinde fonksiyonel becerilerinin, dig
cevredeki modifikasyonlann ve bakicilarin yaptigi yardim miktarinin belirlenmesi
agisindan kapsamli ve standardize bir test olarak uygundur.

Biitiin bu testlerin tedavi programinin planlanmasinda farkli amaglara yonelik
kullanim1 6nemlidir, bu nedenle testlerin MR g¢ocuklarda gelisim alamina ve yasa
gore belirlenmesi, fonksiyonel diizeyin ¢ocuklarin kendi performanslari ve aym
zamanda bakicilarin yardimi ile ¢evresel modifikasyonlar géz Oniine alinarak
incelenmesi 6nemlidir. Bu amagla MR gocuklarda dort farkli degerlendirme y6ntemi
karstlagtirilarak birbirleriyle iligkileri kullanim alanlar, avantaj ve dezavantajlari

sapténmaya caligilmustir.



Caligmaya Ondokuz Mayis Universitesi Zihin Engelli Cocuklar Egitim,
Uygulama ve Aragtirma Merkezi’ ne devam eden ve yaglar1 9 ay ile 87 ay arasinda
degisen 50 MR ¢ocuk alinmistir.

Her bir testin alt béliimlerinin ayr ayr1 ve toplam puan ortalamalan
hesaplandiktan sonra dért testin uygun alt bsliimlerinin birbirleriyle iliskileri uygun

istatistiksel yontemlerle incelenmisgtir.



GENEL BIiLGILER

1.1. Fonksiyonun Tanimi

Fonksiyon kavrami temeldir ve organ diizeyinden toplum ya da birey
diizeyine kadar farkli 6ziir diizeylerinde kullanilabilir. Fonksiyonun en fazla kabul
edilen tanimi1 gocugun gevresinde giinliik aktivitelerini bagimsiz ve giivenli olarak
yapabilme yetenegidir. Fizyoterapi agisindan fonksiyon oncelikle organ diizeyinden
daha ziyade bireysel diizeyle ilgili olarak ele alinmalidir. Fonksiyon verilen bir
beceriyi yapmaya odaklanmig biitiin bir organizmamn kompleks aktivitesi olarak
tanmimlanabilir (1).

Fonksiyonla iligkili kavramlarin sistematik kullamilmasinda ve rehabilitasyon
sonuglarimin degerlendirilmesinde Diinya Saghk Orgiiti'niin (WHO) “Uluslararasi
Bozukluk, Oziirliiliikk ve Engellilik Stmflamas1 (ICIDH ; International Classification
Impairment Disability Handicap) temel yapisal model olusturmaktadir. Bu modele
gore bozukluk (impairment) psikolojik, fizyolojik, anatomik yap1 veya fonksiyondaki
kayip veya anormalliktir. Oziirliilik (disability) g¢ocugun rutin giinlik yasam
aktivitelerinde hem fiziksel hem de biligsel fonksiyonlarindaki kisithliktir. Engellilik
(handicap) ise gocugun yagam kalitesinde bozukluga yol agan, i¢inde bulundugu yas,
cins,sosyal ve Kkiiltiirel yap1 igin normal kabul edilen ve beklenen sosyal roliinii
yerine getirebilmesindeki engeldir.

Diinya Saghk Orgiiti’niin bu simflama yapisi iginde fonksiyon kavramu,
cocugun iginde bulundufu cevrede giinliik yasam aktivitelerini giivenli olarak,
zamaninda ve bagimsiz bir sekilde uygulama yetenegi olarak tammlanmaktadr.

WHO’nun ICIDH smiflandirmasi; risk faktorleri, bozukluk, O6ziirliiliik,
engellilik seklinde dért yap: igermektedir. Sosyal yagama katilma becerisi bozukluk
ve oziirliiliigiin cevresel faktorlerle etkilesimi sonucu olustugundan, Fougeyrollas ve
arkadaglar1 bu sisteme gevresel faktorleri de ekleyerek ICIDH’1n bir modifikasyonu
olan “Modifiye ICIDH” sistemini gelistirmislerdir (2).

1.2. Mental Retardasyon’ un Tanimi

Beynin en izl gelisme dénemi olan intrauterin yagamda ve 6zellikle dogumu
izleyen ilk yillarda gesitli nedenlerle beyinde olusan hasarlar, agir -ndrolojik

bozukluklara neden olabilmektedir. Bunlardan en sik rastlananlar, beyin hasarimin



derecesine gore farkli boyutlarda gelisen Mental Retardasyon (MR) ve beynin motor
bolgelerinde lezyonlar nedeniyle olusan Serebral Paralizi (S.P.)’dir (3).

Zeka geriligi, geg kavrama ve mental yetersizlik gibi kelimeler, bugiin Mental
Retardasyon (MR) olarak bilinen durumu tanimlamak igin kullanilmigtir (4).

MR; dogustan var olan zihinsel bir eksiklik ve zekamn gecikmis veya
tamamlanmamus geligimidir (5).

1973°de Amerikan Zihinsel Oziirliiler Dernegi (AAMD; American
Association Mental Deficiency), mental retardasyonu séyle tammlamigtir; (MR);
geligim periyodu sirasinda ortaya ¢ikan ve adapte davrams yetersizligi ile birlikte,
genel entellektiiel fonksiyonlarda ortalamanin altindaki durumu ifade eder.
Ortalamanin altindaki entellektiiel fonksiyon; bir IQ testinde ortalamanin altinda iki
veya daha fazla standart sapma gosteren bir puanin elde edilmesi anlamindadir.
Adapte davranis, iletigim, duyu-motor fonksiyon, sosyal yetenek ve mesleki yetenek
gibi becerileri ifade eder. MR tammindan sosyal, psikolojik, kiiltiirel ve fiziksel
faktorlerde gok boyutlu birbirlerini etkileyen yetersizlik tanimi da ortaya ¢ikmaktadir
(6).

Zeka veya gelisimsel gerilik, genelde kendini gelisme siireci i¢inde belli eden
ve ortama uyumsuzlukla birlikte seyreden, diigiik zihinsel islevler anlamindadir. Tek
bir hastalik veya bulgu olmayip bireyin davramgiyla tamimlanan bir eksiklik
durumudur. Ozgiil nedeni ¢ogunlukla bilinmemektedir (7).

Zeka geriligini agir zedelenmeler (biyolojik) ve hafif zedelenmeler (kiiltiirel-
ailesel) olarak iki genis kisma ayirmak uygun olmaktadir. Agir geriligi olan
cocuklarin zeka bolimii 50°nin altinda olup siklikla belirgin beyin zedelenmesi
mevcuttur. Agir gelisimsel gerilik genellikle belirgin aile gruplarinda toplanmayarak
her sosyal sinifta egit dagilir. Buna kargin, hafif zedelenmesi olanlarin zeka bolimii
50 ile 70 arasinda degisir. Belirgin beyin zedelenmesi bulgulan seyrek goriiliir. Hafif
gelisimsel geriligi olanlara diisiik sosyal siniflarda daha ¢ok rastlamir ve ailesel olma
olasilif yiiksektir. Etyolojik olarak ortam etkisinin hafif zeka geriligi olanlarda ¢ok,
agir zeka geriligi olanlarda daha az oldugu bilinmektedir. Zeka geriligi olan
cocuklarin biiyiik ¢ogunlugunda (%89) hafif, digerlerinde agir zedelenme vardur.
Zeka geriligi olan bir ¢ok kiigiik yastaki gocugun diizelme olasihiklarinin oldugu
diisiiniilmektedir. Ek olarak, zeka geriligi olan ¢ocuklarin ileride ulasabilecekleri



nokta, yalnizca zeka boliimiine degil, sosyal uyum, giidiilenme, egitim olanaklar ve
konugabilme yetenegine de baglidir (7).

1.3. MR’nin Gériillme Sikhg:

MR toplumun en Onemli sorunlarindan biri olup goriilme sikhigr %3
oranindadir. MR olanlarin %75°i hafif, %20’si orta derecede, %5’i ise agir
derecededir. Bu dagilim yasa, sosyo-ekonomik faktorlere ve kiiltiirel yapiya gore
degiskenlik gésterir. Hafif MR oram diigiik sosyo-ekonomik diizeyde olan grupta
yiiksektir. Orta ve agir MR oranlari ise toplumun her sosyo-ekonomik diizeyinde
genellikle aymdir (8).

Gelisim Alanlan; gocuklarin fonksiyonlari, kaba motor, dil, ince motor ve
kisisel sosyal olmak iizere dort kisimda incelenir. Kaba motor; yiiriime Oncesi
beceriler, yiiriime ve ileri fiziksel aktiviteleri igerir. Ince motor beceriler; adaptif
davramiglar, el becerileri ve giinliik yasam aktiviteleri i¢in duyu motor yeteneklerin
uygulanmasidir. Dil; vokalizasyon, anlama ve ifade etme becerisidir. Kisisel Sosyal
Davranis; davraniglarin sosyal ve kiiltiirel standartlara uygun olarak kazamilmasim
igerir.

1.4. MR’nin Erken Dinem Belirtileri

MR, siit ¢ocuklugu ve okul Oncesi yaslarda gelisim geriligi ile kendini
gosterir. Bu gocuklarin ¢ogu tiim gelisim alanlarinda (kisisel-sosyal, dil, kaba ve ince
motor) global bir yavag gelisme gosterir ve kronolojik yagmna gore geri kalir. Bu
nedenle agir MR  genellikle siit ¢ocuklugu  doneminde  taninir.
Okul dncesi yaslarda MR’a dikkat ¢eken belirtiler séyle zetlenebilir;

Ik aylarda: Emme giicliigii, hareket azlifi, hipotoni veya hipertoni,
cevresel uyarilara igitsel veya gorsel tepkilerin zayif olmas: veya olmamasi

6 aydan sonra: Oturma, emekleme, yiiriimede gecikmeler

2-3yasinda : Dil gelisiminde gecikme ve davrams bozuklugu

4-6yasmmda : Oprenme giicliigii, dikkat eksikligi, hiperaktivite

Dil gelisiminde gecikme ve davranig bozuklugu MR’a dikkat ¢eken en ¢arpici
belirtilerdir. O nedenle tan1 olasihif1 3 yas ve sonrasinda artmaktadir. Rutin saglik
muayenelerinde en kolay izlenen geligim alani1 motor gelismedir. Ancak zekaca hafif

geri olan ¢ocuklarin %10-50’sinin kaba motor gelisme basamaklarimi normal



zamamnda kazandig1 bilinmektedir. Bu nedenle sadece motor gelisimin izlenmesinin
MR ’nin erken tanisi i¢in yeterli ve giivenilir olmadig unutulmamalidir.

Gelisim geriliginin erken tamisinda kabul edilen en giivenilir yontem rutin
pediatri muayenelerinde agagidaki {i¢ islemin bir arada degerlendirilmesidir.

1-Gelisim bozukluguna neden olabilecek risk faktérlerinin belirlenmesi

2-Gelisim basamaklarinin gézden gegirilmesi ve izlenmesi

3-Gelisimsel becerilerin standart bir test ile degerlendirilmesi (9).

1.5. MR’nin Smmiflandirilmasi

1.5.1. Tibbi Simflandirma

DSM-IV’e gére MR Smiflandiriimasi

Hafif Mental Retardasyon 1Q diizeyi 50-55 ile yaklagik 70 arasi
Orta derecede Mental Retardasyon IQ diizeyi 35-40 ile 50-55 aras1
Agir Mental Retardasyon I1Q diizeyi 20-25 ile 35-40 arasi

Ileri derecede Agir Mental Retardasyon 1Q diizeyi 20-25’in altinda
Siddeti Belirlenmemis Mental Retardasyon
Hafif Mental Retardasyon

Hafif MR, kabaca egitim siiflandirmalarina goére eskiden “ogretilebilir”
olarak nitelendirilen gruba egdegerdir. Bu grup MR olanlarin en biiyiik ¢ogunlugunu
(yaklagik %85’i) olusturur. Bu diizeyde MR’u olanlar, tipik olarak toplumsal ve
konusma yeteneklerini okul Oncesi yillarda (0-5 yas) kazamrlar, Duyusal ve motor
alanlardaki bozukluklar1 g¢ok azdir ve ¢ogunlukla daha ilerideki yaglara kadar MR’u
olmayan g¢ocuklardan ayirt edilemezler. 10’lu yaglarin sonuna dogru, 6. simf
diizeyinde okul becerileri kazanabilirler. Erigkin yaglarinda, ancak kendi bagina
yasayabilmeye yeten toplumsal ve mesleki yetenekler kazamrlar. Ancak 6zellikle
ahigilmigin disinda toplumsal ve ekonomik streslerle kargi karsiya kaldiklarinda
denetim ve yol gésterilmesine gereksinim duyarlar. Hafif MR olan bireyler uygun
destekle c¢ogunlukla kendi baglarina ya da denetimle toplumda basariyla
yasayabilirler.

Orta Derecede Mental Retardasyon

Orta derecede MR’da kabaca egitim simiflandirmalarina goére eskiden
“egitilebilir” olarak simiflandirilan grubun:.egdegeridir, bu eski terim yanliglikla orta

derecede MR olan bireylerin 6gretim programlarindan yararlanamayacagi izlenimi



verdiginden, artik kullamlmamaktadir. Bu grup ttim MR olan bireylerin %10’unu
olusturur. Bu diizeyde MR olan bireyler ¢ogu konusma becerilerini erken ¢ocukluk
yillarinda kazamirlar. Meslek egitiminden faydalanir ve belirli bir denetimle kigisel
bakimlarint yapabilirler. Aym: zamanda toplumsal ve ugrag1 alanlarindaki egitimden
de fayda goriirler. Ancak akademik olarak 2. smuf diizeyinden ileri gidemezler.
Bildikleri yerlerde tek baslarina dolagabilirler. Ergenlik dénemlerinde, toplumsal
adetleri 6grenmedeki zorluklan aym yastakilerle iligkilerini bozabilir. Erigkinlikteki
¢ogunlugu beceri istemeyen islerde ya da uygun denetimle yar1 beceri isteyen islerde
caligabilirler. Yeterli denetimle toplum hayatina uyum saglarlar.

Agir Mental Retardasyon

Agir MR olan grup, MR olan tiim bireylerin %3-4’ nii olugturur. Bunlar erken
cocukluk yillarinda konusma becerilerini ya ¢ok az kazamrlar ya da hig
kazanamazlar. Okul donemince konusmayi Sgrenebilirler ve ancak temel bakim
konusunda egitilebilirler. Sadece okul oncesi egitim diizeyinde gerekli isaret ve
harfleri tamima gibi bir egitimden yararlanabilirler. Erigkinlerde yakin bir denetimle
basit igleri yapabilirler. MR’a eslik eden bagka bir sorun nedeni ile 6zel bir bakima
gereksinimleri yoksa grup bakim evlerinde ya da aile iginde toplum hayatina uyum
saglayabilirler.

Ileri derecede Agir Mental Retardasyon

Bu grup tim MR %1-2’sini olusturur. Cogunda MR’ a neden olan 6zel bir
norolojik sorun vardir. Erken ¢ocukluk yillarinda duyu-motor iglevlerinde dnemli
eksiklikleri vardir. Cok &zel bir ¢evrede, devamli yardim ve bakim verenlerle
bireysel iligki i¢inde en uygun gelisme saglanabilir. Eger uygun bir gekilde
egitilebilirse motor gelismeleri, kendine bakim ve konugma becerileri gelistirilebilir.
Cok yakin denetim ve koruma altinda bazilar1 basit isleri yapabilir.

Siddeti Belirlenmemis Mental Retardasyon

Siddeti belirlenmemis MR tamsi, MR diigiindiiren kuvvetli ipuglarimin
varhiginda ve kiginin standart zeka testleriyle bagaril bir sekilde degerlendirilemedigi
durumlarda kullamilmalidir. Bunlar gocuk, ergen ya da erigkinlerin kooperasyon
kuramayacak kadar geri olduklari ya da bebeklerde entelektiiel islevsellikteki
belirgin azalmaya klinik degerlendirme ile karar verilen durumlardir. Ancak

kullamilan testler (6m. Bayley Bebek Gelisim Olgegi, Cattel Bebek Zeka Olgegi ve
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digerleri) IQ degeri vermez. Genelde ileri derecede agir bozuklugu olanlar diginda
yas ne kadar kiigiikse, MR’un varlifina karar vermek o kadar zordur (10).
1.5.2. Egitimsel Smiflandirma
Ilk defa Scherenberger tarafindan 1964 de tamimlanan orijinal ancak daha
bilinen egitimsel simflandirma sistemi, nadiren kullamlan tek simiflandirma
sistemidir. Egitilebilir, 6gretilebilir ve bagimh gibi terimlerin artik kullamlmadig:
diigiiniilse de hala bazr egitimsel tammlamalarda goriilmektedir. Su andaki 6zel
egitim pratikleri, hem MR’un tanimi hem de gereken desteklerin tamimlanmas: ile
sekillenir. Cagdas egitimsel terimler, daha fonksiyonel bir yaklagimi, destek igin
gereken detay ve bu suretle egitimsel basar1 igin gocufun ihtiyaglarinin
belirleyiciligini tammlar. Egitimsel destek terminolojisi sunlar igerir;
e Akademik destek veya beceri destegi
e Ogrenme destegi
e Yasam becerileri destegi
e Duygusal destek
e Duyu ve iletisim destegi
e Gorsel destek
e Konugma ve dil destegi
o Fiziksel destek
e Birden fazla 6ziirliiliikk durumunda verilen destek (11).
1. 6. Degerlendirmeler
Degerlendirme, 6nemli spesifik klinik kararlar almada bilgileri diizenlemek
ve toplamak i¢in gok sayida 6l¢iim yénteminin kullamildig: bir durumdur.
Fonksiyonel degerlendirmede, gocuklarin fonksiyonel performansi hakkinda
baz kararlar vermek i¢in bir ya da daha fazla sonug 6l¢limii kullanilmaktadir.
Her yontemin uygulanma amaci farklidir. Pediatrik fonksiyonel sonug
Olgiimleri, tahmin, ayrim yapma, tammlama, degerlendirme, programin
degerlendirilmesi ve yeniden planlanmasi, tedavi kalitesinin saptanmasi ve sigorta

politikalarinda yardimci olmak amaglariyla kullamlmaktadirlar.



1.6.1. Tahmin ettirici 6l¢iimler

Gelecekte ortaya cikabilecek kisithiliklar i¢in risk altinda olan ¢ocuklari
tespit etmek, rehabilitasyon servisinde kalma gerekliligini belirlemek igin kullamlan
6lctimlerdir.

1.6.2. Ayirt edici dlgiimler

Bu tip Olgiimler, bireyler veya gruplar arasi ayrimi vurgulamak igin
gelistirilmigtir. Bunlar yagina uygun veya beklenen fonksiyonu yapamayan
cocuklarin tespitini saglayan 6l¢limlerdir. Kargilagtirmalar genellikle uygun normal
gruplar veya benzer tamh c¢ocuklar arasinda yapilir. VABS (Vineland Adaptive
Behavior Scales); Vineland Adaptif Davranis Skalasi buna &rnek verilebilir. VABS,
Sparrow tarafindan 1984’ de dogumdan 18 yasina kadar olan dénemde &ziirlii ve
saglikli ¢ocuklarin motor becerilerini, iletigimini, giinliik yasam aktivitelerinin ve
sosyal fonksiyonlarimi degerlendirmek igin geligtirilmistir.

1.6.3. Tanimlayic1 Olgiimler

Su anki fonksiyonel durumu anlamak igin bilgi toplanmasimi igeren
testlerdir. Fonksiyonel durumun tamimlayici verileri tedavinin amaglarinin
saptanmasinda, uygun tedavi plammnin tespitinde, bireysel klinik kararlarin
verilmesinde, taburculuk kararinda bilgi saglamakta yardimci olmaktadir. Bu
yontemler fonksiyonel yeteneklerin ve kisithliklarin teshisine odaklanmig,
tammlayic1 olarak kullamlan OGlgiimlerdir. Rehabilitasyon ekibinin etkili
rehabilitasyon programi ve yanitim saptamasi i¢in yardimci olabilirler. Fonksiyonel
performans1 kisitlayan faktorleri belirlemek amaciyla ayrintili ve yeterli olmalan
gereklidir. PEDI (Cocukta Oziir Degerlendirme Envanteri), baz1 yerlerde tanimlayici,
bazi yerlerde ayirt ettirici 6lglim olarak belirtilmektedir.

1.6.4. Degerlendirici dl¢iimler

Birey veya gruplarin fonksiyonel performansindaki uzunlamasina klinik
degisiklikleri saptayabilirler. Oziirlii ¢ocuklarin fonksiyonel durumlarindaki
degisiklikleri ustaca tespit edebilirler. Bu 6l¢iimler, klinik ¢aligmalarda kullamilan en
duyarh &lgiimlerdir. Klinik ¢aligmalarda tedavinin yararim ve fonksiyonel kazang
miktarim saptamak i¢in kullanilmaktadirlar. Degisiklikleri kaydetmek icin 6lglim

alanlan1 yeterince derecelendirilmelidir ve rehabilitasyon girigimlerinin olasi
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amaglarim1 igeren parametreleri kapsamalidir. FIM (Functional Independence
Measure); Fonksiyonel Bagimsizhk Ol¢iimii degerlendirici bir 6lglim y6ntemidir.

Cocuklarin kendine bakim becerileri, motor fonksiyonlari, iletisim ve sosyal
etkilesimleri yasa, cinsiyete ve ailenin sosyo-ekonomik-kiiltiirel durumuna bagl
olarak farkliliklar géstermektedir. Bu faktérler icerisinde en belirleyicisi olan yagtir.
Eriskinlerden farklh olarak 2 yagindaki ¢ocukla 5 yasindaki gocugun aymi Slgtim
yontemi kullamldiginda aynmi1 puanlari almasi beklenemez. Bu nedenle pediatrik
Olgiim yoOntemlerinin her birinin uygulanabilecegi yas smurlan, gegerlilik ve
giivenilirliginin gosterildigi hastaliklar ve incelenen alanlar farklidir.

Cocukluk ¢agim infant donemi, okul 6ncesi donem, okul ¢ag1 ve adelosan
dénem olmak iizere lice ayirabiliriz. Her dénemde gocuga kazandirilmak istenen
oncelikli fonksiyon farkhdir. Ornegin infant déneminde, 6ncelikli amag, gocuk igin
en uygun postiirii saglamak, yeme igme fonksiyonlan iken, okul ¢aginda artik evden
¢ikmasi gereken cocukta iletisim ve sosyal beceriler 6n planda tutulur. Her
doénemdeki amaca uygun rehabilitasyon programinin belirlenmesi, tedavi etkinliginin
saptanmasi igin uygulanacak 6lgiim y6ntemleri farklidir (2).

1.7. Pediatrik Degerlendirme Ydntemleri

Bu ydntemler, motor fonksiyonlar1 degerlendiren, giinliikk yasam aktivitelerini
(GYA) degerlendiren ve gelisimsel degerlendirme yapan 6lgiimler olmak iizere iige
ayrilabilir. Geligsimsel degerlendirme y6ntemleri daha belirgin olarak ayrilirken diger
ikisini birbirinden ayirmak miimkiin degildir. Testlerin ¢ogunludu hem motor
fonksiyonlar1 hem de giinliik yasam aktivitelerini incelemektedir (2).

Tarama testleri teshis koymak igin degil, anormallikleri belirlemek igin
kullanilir. Bu testler ¢abuk uygulanirlar ve uygulama sirasinda fazla ekipmana
ihtiyag duyulmaz. Genellikle tarama testleri, testi yapan kisiye hangi gelisim
alaninda daha detayl inceleme yapilmas: gerektigi konusunda rehber niteligindedir
(14).

Tarama Testleri;

Denver-I1, 1990 yilinda Frankenburg ve Dodds tarafindan Denver Gelisimsel
Tarama Testi’ nin (DGTT) yeniden gbzden gegirilmesi ile olusturulmustur.
Dogumdan 6 yasina kadar, ¢ocuklarin kaba motor, ince motor, dil ve kisisel sosyal

alanlarinda gelisim geriliklerini taramak i¢in kullamilan hizli bir testtir.
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Bayley Bebek Noro-gelisimsel Tarama Testi; 3-24 aylar arasindaki
bebeklerin norolojik ve gelisimsel fonksiyonlarim1 degerlendirmek igin
diizenlenmisgtir.

Milani-Comparetti Motor Geligim Tarama Testi; dogumdan 2 yagina kadar
olan donemdeki ¢ocuklan taramak igin kullamlir ve 6zellikle motor fonksiyonlara
odaklanmustir (14).

Fonksiyonel veya niteliksel degerlendirmeler gocugun bir gérevi nasil
yaptigim goésteren maddeleri igerir. Niceliksel testlerden daha detayli olarak
gelisimsel becerilerin sirasimi Slgen, daha uzun ve program planlanmasinda da
siklikla kullanilan olgtimlerdir. Bu tip testlere GMFM (Gross Motor Function
Measure); Kaba Motor fonksiyon Olgiimii, PEDI (Pediatric Evaluation of Disability
Inventory); Pediatrik Oziirliilik Degerlendirme Envanteri, WeeFIM (Functional
Independence Measure for Children); Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii
Ornek verilebilir(2).

Fonksiyonel dl¢iim yontemleri ; _

1.7.1. GMFM (Gross Motor Function Measure); Kaba Motor Fonksiyon

Ol¢iimii;

GMFM, serebral paralizili ¢ocuklarin kaba motor fonksiyonlarinda zamanla
olugan degisimleri 6lgmek amaciyla tasarlanmg, standardize bir gézlem aracidir.
Hem klinik ¢aligmalar hem de aragtirmada kullanim igin gelistirilmigtir.

GMFM, kaba motor fonksiyonu yatma ve dénme, oturma, emekleme ve diz
iistli, ayaga kalkma, yiiriime, kogma ve ziplama olmak iizere 5 bollimde
degerlendiren 88 maddeden olusur. Bu 88 maddenin hepsinin normal kaba motor
fonksiyona sahip 5 yagindaki bir ¢ocuk tarafindan yapilabilmesi beklenir.

Bu test, aktivitenin ne kadar iyi yapildigim 6lgmekten ziyade kag maddenin
¢ocuk tarafindan bagarildigim degerlendirmek igin diizenlenir (12).

1.7.2. WeeFIM (Functional Independence Measure for Children);

Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizhk Ol¢iimii.

Uniform Data System for Medical Rehabilitation (UDS) Sisteminin erigkinler
i¢in gelistirdigi FIM’ den yararlamlarak 1993°te gelistirilmis bir metottur. WeeFIM,
oziirlii cocuklarin fonksiyonel bagimsizligim degerlendirmek ve gelisimini izlemek

icin geligtirilmigtir.
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WeeFIM 6 alanda (kendine bakim, sfinkter kontrolii, mobilite, lokomosyon,
iletisim ve sosyal iletisim) toplam 18 maddeden olusur. Gelisimi 6 ay ile 7 yas
arasinda olan, gelisimsel ve zihinsel 6ziirlii gocuklar ile 7 yasin altindaki biitiin
¢ocuklar igin diizenlenmistir. (2,11).

1.7.3. PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Inventory); Pediatrik

Oziir Degerlendirme Envanteri

1992 yilinda Haley ve arkadaslari tarafindan gelistirilmigtir. 73 kendine
bakim, 59 mobilite, 65 sosyal fonksiyon olmak iizere toplam ii¢ alanda 197
maddeden olusur. 6 ay-7.5 yas aras1 ¢ocuklarin aktiviteleri yerine getirmedeki
becerilerine ve alinan kisisel yardim veya gevresel modifikasyonun derecesine goére
puanlama yapilir. Ayirt ettirici bir 6Slglimdir. Yaklasik 45-60 dakikada
uygulanmaktadir.

PEDI, fonksiyonel aktivitelerin ii¢ alaninda hem beceri hem de performansini
6lger; bunlar (1) Kendine bakim, (2) Mobilite, (3) Sosyal Fonksiyon’dur. Yetenek
gocugun yapabildigi ve tamamlayabildigi fonksiyonel beceriler olarak tanimlanir.
Fonksiyonel performans, ana fonksiyonel aktivitelerin yapilabilmesi igin ihtiyag

duyulan ¢evresel modifikasyonlar ve bakicilarin yardim seviyesi ile 6l¢iiliir (13).
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BIREY VE YONTEM

2.1. Bireyler

Mental Retarde (MR) ¢ocuklarin fonksiyonel diizeyini degerlendirmek
amaciyla fizyoterapistlerin kullandig1 testlerin karsilagtinldigi bu ¢aligma, Ondokuz
Mayis Universitesi Zihin Engelli Cocuklar Egitim Uygulama ve Arastirma
Merkezine devam eden 50 MR ¢ocuk iizerinde gergeklestirilmisgtir.

Yaglar1 9 ay ile 87 ay arasinda degigen 30’u kiz (%60) ve 20°si erkek (%40)
50 ¢ocugun yas ortalamalar1 46.24+22.57 ay’dur.

Zihinsel yetersizliklerinin diginda herhangi bir gérme ve igitme problemi olan
¢ocuklar ¢aligma grubuna dahil edilmemistir.

Olgularin hepsi DSM-IV kriterlerine gore smflandinldiginda; 24 ¢ocugun
(%48) hafif MR, 15’inin (%30) orta MR, 11’inin de (%22) agir MR grubunda
olduklar tespit edildi.

Egitimsel destege duyulan ihtiya¢ bakimindan yapilan simiflandirmada ise,
olgularin tamaminin (%100) akademik veya beceri destegine, tamamnin (%100)
ogrenme, 30’unun (%60) yasam becerileri, 14’lintin (%28) duygusal, 29’unun
(%56.2) duyu ve iletisim, 46’sinin (%92) konusma ve dil ve 28’inin de (%56)
fiziksel destege ihtiya¢ duydugu belirlendi.

Bu c¢ocuklarin hepsinde mental fonksiyonlar testlerin kullamlmasina
uygundu.

Cocuklarn her birinde;

- Klinik tutulumu

- Boy

- Kilo

- Gestasyonel yas

- Dogum agirli

- Dogum sekli

- Dominant eli

- Ailenin egitim diizeyi

- Dabha o6nce gordiigii tedaviler

- Kullandig ilaglar

- Nobet ve siirest
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- Yardimei cihaz kullanip kullanmadign gibi bilgiler 6grenilmigtir.

Bu amagla bir degerlendirme formu olusturulmugstur. Ailelerin izinleri
alimugtir.

2.2. Yontem

Bu aragtirmada ¢ocuklarin fonksiyonel diizeylerini belirlemek i¢in GMFM,
PEDI, WeeFIM ve Denver-II testleri uygulanda.

2.2.1. GMFM (Gross Motor Function Measure); Kaba Motor Fonksiyon
Olgiimii

GMFM, sp’li ¢ocuklarin kaba motor fonksiyonlarinda zamanla olusan
degigsimleri 6l¢mek igin tasarlanan standardize edilmis bir gbzlem aracidir. Hem
klinik hem de aragtirmada kullamilmak tizere gelistirildi.

Aktivitelerin ne kadar iyi yapildigm olgmeyi degil ka¢g maddenin g¢ocuk
tarafindan bagarildigim degerlendirmek i¢in diizenlendi.

GMFM’ in, kaba motor fonksiyonu 5 farkli bélimiinde gruplandirilan 88
maddesi tiim gocuklara uygulandi. Yatma ve dénme béliimiinde 17, oturma 20,
emekleme ve diz iistii 14, ayaga kalkma 13 ve yiiriime, kogma ve ziplama béliimiinde
ise 24 madde ile ¢ocuklarin kaba motor fonksiyonlan degerlendirildi.

GMFM her bir ¢ocuga yaklagik 45-60 dk’ da uygulandi.

Gerekli tiim arag ve gereg test Oncesinde hazirlandi ve uygun yiikseklige
ayarlandi. Zemin 1.905 cm kalinhiginda, 20.32 cm aralikli, 609.6 cm uzunlugunda iki
diiz paralel ¢izgi ile (gerit ya da boya ile) isaretlendi. 60.96 cm ¢apinda bir gember
aym sekilde yere yerlestirildi.

Yatma ve dénme, oturma, emekleme ve diz iistii maddeleri mat {izerinde,
ayakta durma ve yiiriime, kogyma ve ziplama maddeleri zeminde uygulandi.
Kullamlan malzemeler genellikle bir fizyoterapi salonunda bulunmas: gereken arag
ve gereglerden olusmugtur. Degerlendirmede kullanilan malzemeler sunlardir;

e Zemin-diiz pliriizsiiz ylizey

e 20.32 cm aralikh, 609.6 cm uzunlugunda iki diiz ¢izgi

e 1.905 cm genisliginde 609.6 cm uzunlugunda diiz bir ¢izgi

e 60.96 cm ¢apinda yerde bir cember

e Maksimum '} 2.54 cm kalinliginda minimum 121.92x 243.84 cm

genisliginde sert bir egzersiz mat’i
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e 10.16 cm’ den biiyiik olmayan bir ya da iki elle dokunulabilen ilgi ¢ekici

kii¢iik oyuncaklar

e 91.44 cm’ den uzun olmayan kiicikk bir tabure (otururken ¢ocugun

ayaklar yere degmelidir)

e Ayakta durma ve siralama maddeleri igin uygun yiikseklikte biiyiik bank

ya da masa (bel ve omuz arasindaki mesafede)

e Bir trabzan ya da paralel bar

e Kronometre

e 30.48 cm-60.96 cm uzunlukta bir gubuk

e Degerlendirme siiresince ¢ocugu motive edecek bagka oyuncaklar

e Her iki elle taginacak biiyiik obje ya da oyuncak (6mn; top)

e Trabzanl ve trabzansiz 3 basamak merdiven

e Tekerlekli bir masa .

Cevre her maddenin yapilmasinda en iyi performansi gostermesi igin gocugu
tegvik edici olarak diizenlendi. Ortamin sicaklif1 ¢ocugun rahat etmesini saglayacak
sekilde oda sicaklii derecesindeydi. Cocugun test sirasinda gerekli durumlarda
bakici veya ailesiyle birlikte olmasina izin verildi.

Cocugun ailesinin veya bakicimn ¢ocuga herhangi bir test maddesinde
yardim etmesine izin verilmedi.

Giysiler gocuk rahatga gézlemlenmesini saglamak i¢in olduk¢a az
giyindirildi. Cocuk ayakkabisiz ve gorapsiz olarak test edildi.

Uygulanacak her test maddesi igin ¢ocugun en fazla 3 deneme yapmasina izin
verildi. Bu denemelerden en iyisi gocugun performansi olarak puanlands.

Eger ¢ocuk ilk denemede beceriyi yaptiysa bu madde tekrar edilmedi. Her
test maddesinin gosterimine ya da sozel tesvikine izin verildi. Cocugun test
maddesini anladifindan emin olmak i¢in test denemelerinde dogru yoénlendirme
yapilda.

Eger ¢ocugun yapmay1 reddettigi bir maddenin yapilabilecegine inamlryorsa
Sl¢iimiin sonunda o maddeye tekrar doniildii.

Cocuk tarafindan yapilmayan hareketin puam “0” olarak kaydedildi. Testte

uygulanmayan her madde “0” olarak igaretlendi.
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Test Maddelerinin Puanlanmas:

Puanlama asagidaki anahtar kullamilarak her madde igin 4 nokta skalasina
dayandirildi. Buna gore, 0; Baglatamaz, 1, Baglatir, 2; Kismi tamamlar ve 3;
Tamamlar olarak degerlendirildi.

Puanlama anahtari genel rehber olarak kullanildi “Baglati” puam (1),
genellikle tamamlanan hareketin %10’undan azdir. “Kismi tamamlar” puam (2),
tamamlanan hareketin %10’ undan bityiikk %100’iinden kiigiiktiir. “Tamamlar” puam
(3), %100" ini tamamlamadir. Maddeler, GMFM test kilavuzunda belirtildigi
sekilde puanlandi.

iki temel madde tipi vardir; dinamik ve statik. Dinamik maddeler hareket
gerektirir. Bu bir hareketten digerine gegisi kapsar ya da bir pozisyona devam
ederken yapilan harekettir. Statik maddeler hareket gerektirmez. Belirlenen zamanda
baslangi¢c pozisyonunun devam ettirilmesi gerekir. Bazi test maddelerinde hem
dinamik hem de statik hareketler birlikte kullanildi. Cocugun miimkiin oldugunca
fazla sayida maddeyi yapmasina tegvik edildi.

Toplam puam kaydetmeden 6nce ¢ocugun diizenli performansimnin devami
olarak, gortiniim, saghk, yorgunluk diizeyi ve uyum derecesine dikkat edildi.

Toplam puan:i belirlemek icin boliimlerdeki test madde puanlan toplandi ve
daha sonra beg bolimiin her birindeki puan yiizdesi hesaplandi.

Toplam puam elde etmek i¢in her bolimiin toplam puan yizdesinin

ortalamasi alindi.

Sekil 1- GMFM “Yatma ve Donme” alt boliimii



17

PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Inventory); Pediatrik Oziir
Degerlendirme Envanteri

PEDI, 6 ay ile 7.5 yaslar arasindaki 6ziirlii ¢ocuklarin fonksiyonel yetenegi
ve performansini degerlendiren kapsamli bir klinik degerlendirme aracidir. PEDI
ozellikle kiigiik gocuklarin fonksiyonlarint degerlendirmek igin diizenlenmistir,
ancak fonksiyonel yetenekleri 7.5 yasin altinda olan ve daha biiyiik yastaki ¢ocuklar
i¢in de kullanilabilir.

PEDI tii¢ farkl1 6l¢iim boliimiinden olugur. 1. bslim Fonksiyonel Beceriler,
gocugun mevcut fonksiyonel beceri yeteneginin degerlendirildigi bolimdiir. II.
boliim, Bakicilarin Yardimi, gocugun karmagik fonksiyonel aktiviteler sirasinda tipik
olarak saglanan yardimin miktarini belirlemek igin diizenlenmistir. III. boliim

Modifikasyonlar, ¢ocugun fonksiyonlarini yerine getirebilmek igin ihtiyag duydugu

adaptasyonlarin belirlendigi béliimdiir . Bu {i¢ béliimiin her biri, Kendine Bakim
Mobilite ve Sosyal Fonksiyon alanlarini degerlendirir.

PEDI aile ile veya gocuk hakkinda bilgi verebilecek durumda olan bakiciyla
gortisiilerek uygulandi. Aile veya bakici ile gériisiilerek PEDI” yi tamamlamak 45-
60 dk siirdii. Bu stire, goriismeciyle olan diyalofa ve g¢ocugun olumsuz
yeteneklerinin karisikligina bagli olarak degisti.

PEDI’ yi uygularken g¢ocugun banyo ya da toplumsal fonksiyonlar gibi
yapabildigi aktiviteler goriillemedigi igin aile gériismelerinden ve bakicilarin yardim
bilgilerinden yararlanildi.

Fonksiyonel Becerileri Puanlama

Fonksiyonel beceriler boliimii 197 maddeden olusur ve gocugun fonksiyonel
yeteneklerinin direkt olgiimiidiir. Bu bélimde Kendine Bakim alt bolimii 73,
Mobilite 59 ve Sosyal Fonksiyonlar alt béliimii de 65 maddeden olugmustur. Cocuga
bu boliimdeki maddeleri 0; yapamaz ve 1; yapabilir olarak puan verildi. Her bir alt
bolimiin sonunda o béliimiin puanlart toplandi ve alt béliimlerin puanlarinin
toplanmast ile Fonksiyonel Beceriler Toplam Puani elde edildi.

Fonksiyonel Beceriler-Kendine Bakim alt béliimiinde;

a) Gidalar
b) Araglari kullanma

c) Bardak kullanma



d)
e)
)
g)
h)
i)
i)
k)
)
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Dis firgalama

Sag tarama

Burun bakimi

Ellerini yikama

Viicut ve yiiziinii ytkama
Uzerini giyinme

Diigme ve fermuarlar
Pantolon giyme

Corap ve ayakkabilarini giyme

m) Tuvalet becerileri

n)
0)

a)
b)
<)
d)
e)
f)
g
h)
i)
i)
k)
)

Mesane kontrolii
Barsak kontrolii olmak iizere kendine bakim becerileri degerlendirildi.

Fonksiyonel Beceriler-Mobilite alt béliimiinde;

Tuvalete transfer

Sandalye veya tekerlekli sandalye transferi
Araba transferi

Yatak mobilitesi ve transferi

Kiivet transferi

Ev i¢i lokomosyon: yontemler

Ev i¢i lokomosyon: mesafe/hiz

Ev iginde objeleri tastyarak lokomosyon
Ev dist lokomosyon: yontemler

Ev dig1 lokomosyon: mesafe/hiz

Ev dis1 lokomosyon: yiizeyler

Merdivenleri gikma

m) Merdivenleri inme degerlendirildi.

Fonksiyonel Beceriler-Sosyal Fonksiyonlar alt béliimiinde;

a)
b)
)
d)

°)

Kelimelerin anlamimi kavrama
Karigik kelimeleri kavrama
iletisimi fonksiyonel kullanma
[fade edici dil

Problem ¢6zme
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f) Yetiskinle oyun

g) Yasitlariyla etkilesimi
h) Objelerle oynama

i) Kendini bilgilendirme
j) Zaman oryantasyonu
k) Basit ev igleri

1) Kendini koruma

m

=

Toplumsal fonksiyonlar degerlendirildi.

Bakicillarmm Yardimi ve Modifikasyonlar Béliimlerini Puanlama

Bakicilarin Yardimi béliimii, 20 maddeden olusur ve fonksiyonel aktivitenin
yapilabilmesi i¢in ihtiyag duyulan yardim miktarina gére gocugun 6ziir durumunu
6lger. Modifikasyonlar béliimii de 20 maddedir ve gocugun giinlik yasam
becerilerinde kullandig1 ¢evresel modifikasyonlari ve araglar1 gosterir.

Bakicilarin  Yardimi béliimiinde “Kendine Bakim, “Mobilite” ve “Sosyal
Fonksiyon™ alanlarinda gocuga bakici tarafindan yapilan yardimin miktarina gore; 0;
tam bagimli, 1; maksimum yardim, 2; hafif yardim , 3; minimum yardim , 4; gézlem
ve 5; bagimsiz seklinde puan verilir.

Modifikasyon béliimiinde ise, “Kendine Bakim”, “Mobilite” ve “Sosyal
Fonksiyon” alanlarinda ¢ocugun fonksiyonel aktiviteyi yerine getirebilmesi igin
ihtiyag duydugu yardimei cihazlar harfler ile temsil edilir. Bu béliimde, herhangi bir
yardimci cihaza gereksinim yoksa “Hi¢ (H)”, ¢ocugun kullanabilecegi 6lgiilerde olan
lazimlik, gocuk kiiveti ve benzeri ekipmanlar “Cocuk (C)”, rehabilitasyon
ekipmanlarn “Rehabilitasyon (R)” ve biiyiik ekipmanlar ise “Biiyiik (B) olarak ifade
edilmistir.

Modifikasyonlar bolimii Rash yontemi ile analiz edilemediginden bizim
aragtirmamizda gocugun gereksinim duydugu gevresel modifikasyonlar ve araglarin
sadece say1s1 belirtildi.

Bakicilarin - Yardimi ve Modifikasyonlar boliimii Kendine bakim alt
béliimiinde 8 madde, Mobilite alt bolimiinde 7 madde ve Sosyal fonksiyonlar
boliimiinde ise 5 madde ile degerlendirme yapildi.

Bakicilarin _Yardimi ve Modifikasyonlar béliimii Kendine bakim alt

béliimiinde;




20

a) Yemek yeme

b) Hijyen

¢) Banyo

d) Ustinii giyinme

e) Altim giyinme

f) Tuvalet

g) Mesane kontrolii

h) Barsak kontrolii degerlendirilir.

Bakicilarin Yardimi ve Modifikasyonlar boliimii Mobilite alt boliimiinde;

a) Sandalye/ tekerlekli sandalye transferi

b) Araba transferi

¢) Yatak mobilitesi ve transferi

d) Kiivet transferi

e) Ev i¢i lokomosyon

f) Ev digt lokomosyon

g) Merdivenler degerlendirildi.

Bakicilarin_ Yardimi_ve Modifikasyonlar béliimii Sosyal Fonksiyonlar alt
boliimiinde;

a) Fonksiyonel kavrama
b) Fonksiyonel ifade etme
c) Problem ¢ozme

d) Yagitlariyla oynama

e) Giivenlik alanlart degerlendirildi.

Sekil 2- PEDI’ nin Aile ile goriisiilerek uygulanmas:
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WeeFIM (Functional Independence Measure for Children); Pediatrik
Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢iimii

WeeFIM, yetiskinler i¢in kullanilan FIM’ den adapte edilmistir. WeeFIM 6
ay ile 7 yaglari arasindaki 6ziirlii gocuklar ile 7 yasin altindaki 6ziirlii olmayan biitiin
cocuklarin fonksiyonel bagimsizligim degerlendirmek ve gelisimlerini izlemek igin
diizenlenmis bir testtir.

WeeFIM, Kendine Bakim 6, Sfinkter Kontrolii 2, Mobilite 3, Lokomosyon 2,
Iletisim 2 ve Sosyal 3 olmak iizere 6 alanda ve toplam 18 maddeden olusmustur.

Degerlendirme, aile ile gortsiilerek yapildi. Uygulama 15 dk civarinda siirdii.

WeeFIM’ de degerlendirme yapilirken 1 den 7 ye kadar puan verildi. Buna gére 1;

total yardim, 2; maksimum yardim, 3; hafif yardim, 4; minimum yardim, 5; gézlem,

6: modifiye bagimsiz, 7; tam bagimsiz olarak belirtildi.
7 (tam bagimsiz) ve 6 (modifiye bagimsiz) puani alan ¢ocuklar giinliik yasam

becerilerini “yardimsiz” olarak yerine getirirken, 5 (gdzlem), 4 (minimal yardim), 3
(hafif yardim), 2 (maksimum yardim) ve 1 (total yardim) puan alan g¢ocuklar ise
becerileri “yardim ile” yapabilmektedir. WeeFIM’ de Toplam olarak en diisiik 18 ve
en yiiksek ise 126 puan alinabilmektedir.

Denver-II Gelisimsel Tarama Testi

Denver-1I, 0-6 yas arasinda, goriiniirde saglikli olan ¢ocuklara uygulanmak
tizere planlanmistir. Bu test ile g¢ocufun yasina uygun becerileri kazamp
kazanamadig1 degerlendirilmektedir. Asemptomatik ¢ocuklart gelisim geriligi
agisindan taramada, kuskulu durumlari objektif bir 6lgiitle dogrulamada ve gelisimsel
agidan risk altindaki ¢ocuklari izlemede kullamlan degerli bir tarama testidir.

Denver-II ile dort geligim alaninda degerlendirme yapildi. Bu alanlar; Kisisel-
Sosyal, ince Motor, Dil ve Kaba Motor gelisim alanlar idi. Kisisel Sosyal bolimde
18, Ince Motor béliimiinde 29, Dil béliimiinde 33 ve Kaba Motor bsliimde ise 36
madde mevcuttur. Denver-II” de kullanilan test materyalleri sunlardan olustu;

e Kirmizi yiin pompon (yaklasik 10 cm ¢apinda)

e Siyah kuru tiziimler

e Ince saph bir ¢ingirak

e 8 tane 2.5 cm kenarl ikiser adet kirmizi, sari, mavi,yyesil renkli tahta kiip

e Kiigiik bir zil
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e  Tenis topu

e Kurgun kalem

e Kiigiik bir plastik bebek

e Saph plastik bir fincan

Cocugun adi, dogum tarihi, test tarihi gibi genel bilgiler test formuna
kaydedildikten sonra, gocugun yasi, testin yapildig: tarihten dogum tarihi ¢ikartilarak
hesaplandi. Testin uygulanma tarihinde 2 yagin altinda olup, 2 haftadan daha erken
dogan gocuklar icin yasgta diizeltme yapildi Test verilecek ¢ocugun yasi
hesaplandiktan sonra test formu izerinde yas cizgisi ¢izildi. Her bolim icin test
formunda, yas cizgisinin kestigi tim maddeler ve gizginin solunda kalan ti¢ madde
uygulandi. Cocuk maddelerin higbirini yapamadig: takdirde i madde gegene kadar
uygun maddelerden sola kayarak yeni maddeler uygulandr.

Degerlendirmede ¢ocuk uygulanan maddeyi basan ile yapar veya anne-baba
yaptigini soylediyse; geger (G) olarak puanlandi, ¢ocuk uygulanan maddeyi yapamaz
veya anne-baba yapamadigmi soylemisse kalr (K), anne-babaya veya baska
nedenlere bagl olarak ¢ocugun o maddeyi yapma sansi yoksa olanak dist (O.D.) ve
cocuk maddeyi yapmay: reddetmisse red (R) olarak isaretlendi. Cocuk yas ¢izgisinin
tamamen solunda kalan bir maddeden kaldiginda (K) ya da reddettiginde (R),
Gecikme (G) ile yorumland:. Test sonucunda iki veya daha fazla gecikme (G) olmus
ise testin sonucu “Anormal” olarak yorumlandi Denver-11 gelisim tarama testinde
gecer (G) olarak belirtilen maddelere 1 (bir) puan verildi. Kaldi (K), olanak disi
(0.D.) ve red (R) maddelerine ise O puan verildi.

Sekil 3- Denver -II Test Materyalleri
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Istatistiksel Analiz:

Verilerin analizi igin “SPSS for Windows 10.0” istatistik program
kullanilmistir. Olgularin fiziksel ozellikleri, ortalama (X) ve standart sapma (SD)
olarak ifade edilirken, olgularin klinik tiplerine ve dominant ellerine gére dagilim,
ailelerin egitim diizeyleri say1 (N) ve yiizde (%) olarak verilmigtir. Olgulara
uygulanan testlerin birbirleriyle aralarindaki iligkiyi degerlendirmek i¢in Korelasyon

analizi (Pearson korelasyon) yapilmistir (48).
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BULGULAR

3.1. Bireyler ve Degerlendirme Sonuglan
3.1.1. Bireylere Ait Bulgular
Calismamiza 30’u kiz ve 20°si erkek olmak iizere 50 olgu alinmustir.

Olgularin yas, boy, viicut agirhigi ve dogum agirhg ortalamalan, gizelge 3.1° de

gosterilmigtir.
Cizelge 3.1. Olgularn fiziksel 6zellikleri
n=50 X+£SD
Yas (ay) 46.24+22.57
Boy (cm) 94.5+15.14
Viicut Agirhig (gr) 14979+5409.3
Dogum Agirhig (gr) 3115+£773.69

Olgulann klinik &zelliklerine gére dagilim gizelge 3.2° de gosterilmistir.
Cizelge 3.2. Olgularin karakteristikleri

Say1 (n) | Yiizde (%)

Trizomi-21 20 40
Konugma geriligi 11 22
Gelisim geriligi gosteren MMR 4 8
Spastik hemiparezi 3 6
Kore atetoid sp 2 4
Hidrosefali ve MR 2 4
Hipotonik Infant 2 4
Hipotonik MR 2 4
Hipoksik iskemik 1 )
ensefalopatiye bagh sp
Mikrosefali 1 2
Williams sendromu 1 2
Hipotiroidizm 1 2

Toplam 50 100

Olgularin gogunlugunu Trizomi-21 olan ¢ocuklar olusturmaktadar.
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Olgularin Tibbi Simiflandirmasina gére dagilimi gizelge 3.3° de gosterilmistir.
Cizelge 3.3. Olgularn Tibbi simflandirmaya gire dagihmi
Say1 (n) Yiizde (%)

Hafif MR 24 48

Orta MR 15 30

Agir MR 11 22

Toplam 50 100
Olgularin ¢ogunlugunu Hafif MR olan gocuklar olusturmaktadir

Olgularin Egitimsel destege duyulan ihtiyaca gore dagilimi ¢izelge 3.4.° de
gosterilmigtir.
Cizelge 3.4. Olgularin Egitimsel destege duyulan ihtiyaca gire dagihmi

Say1 (n) Yiizde (%)

Akademik ve Beceri Destegi 50 100
Ogrenme Destegi 50 100
Yagsam Becerileri Destegi 30 60
Duygusal Destek 14 28
Duyu ve Iletisim Destegi 29 56.2
Konugma ve Dil Destegi 46 92
Fiziksel Destek 28 56
Toplam 50 100

Olgular en fazla Akademik ve Beceri Destegi ile Ogrenme destegine ihtiyag
duymaktadirlar.
Olgularin dominant ellerine gére dagilimi ¢izelge 3.3° de gosterilmigtir.
Cizelge 3.5. Olgularda dominant el dagihm

Dominant El Say1 (n) Yiizde (%)
Sag 22 44
Sol 17 34
Belli olmayan 11 22
Toplam 50 100

En fazla oranda sag elini kullananlard1
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Olgularin dogum zamanina iligkin veriler ¢izelge 3.4’ de verilmistir.

Cizelge 3.6. Olgularin dogum zamam

Dogum zamam

Say1(n) Yiizde (%)

Erken 8 16
Miadinda 42 86
Toplam 50 100

Olgularin ¢ogunlugu zamaninda dogmustur.
3.1.2. Ailelere iligkin Bulgular

Anne ve Babanin egitim diizeylerine gore dagilimi ¢izelge 3.5’ de verilmistir.

Cizelge 3.7. Anne ve Babanin egitim diizeyine gore dagihim

Anne Baba
Say1 (n) | Yiizde (%) | Sayi(n) |Yiizde (%)

Okur yazar degil 3 6 2 4

Ilkokul mezunu 18 36 6 12
Ortaokul mezunu 16 32 15 30
Lise mezunu 8 16 21 42
Yiiksekokul mezunu 5 10 6 12
Toplam 50 100 50 100

Buna gére annelerin ¢ogunlugunun ilkokul mezunu olduklari, babalarin ise

¢ogunlugunun lise mezunu olduklar tespit edildi.
3.1.3. Testler ile ilgili Bulgular
Olgularin GMFM alt boliimleri ve GMFM Toplam puanlarinin ortalama ve

standart sapmalan ¢izelge 3.8’de verilmistir.

Cizelge 3.8.

ortalama ve standart sapmalan

GMFM alt bélimleri ve GMFM Toplam puanlarimin
GMFM X+SD
Yatma ve dénme 85.46+20.95
Oturma 76.88+29.61
Emekleme ve diz iistii 57.40+36

Ayaga kalkma 54.92+39.41
Ytrime kogsma ve ziplama | 42.96£33.61
GMFM Toplam 63.43+29.39

v K

it
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GMFM’ nin alt boliimleri iginde olgular en fazla puam1 “Yatma ve donme”
de, en az puani ise “Yiiriime Kosma ve Ziplama” alanlarinda aldiklan tespit edildi.

Olgularin PEDI alt béliimleri ve PEDI Toplam puanlarimin ortalama ve
standart sapmalan ¢izelge 3.9’de verilmistir.

Cizelge 3.9. PEDI alt béliimleri ve PEDI Toplam puanlarmin ortalama

ve standart sapmalan

PEDI X+SD
FBKB 33.32+21.68
FBM 33.32422.34
FBSF 26.62+18.29
BYKB 17.96+12.08
BYM 20.08+14.04
BYSF 9.70+£6.25
PEDI Toplam 141.2+91.92

Buna goére gocuklar, PEDI’ nin “Fonksiyonel Beceriler-Kendine Bakim”
(F.B.K.B) ve “Fonksiyonel Beceriler-Mobilite” (F.B.M.) alanlarinda aym oranda
bagarili olurken, “Fonksiyonel Beceriler-Sosyal Fonksiyonlar” (F.B.S.F.) alaminda
daha diisiik oranda bagaril: olmuslardir.

Cocuklarin, PEDI’ nin “Bakicilarin Yardimi-Mobilite” (B.Y.K.B.) alaminda
en fazla, “Bakicilarin Yardimi-Sosyal Fonksiyonlar” (B.Y.S.F.) alaninda ise en az
bagarili olduklar1 bulunmugtur.

Olgularin PEDI’ in Modifikasyonlar Boliimii “Kendine Bakim, Mobilite ve
Sosyal Fonksiyonlar” alt bolimlerinde toplam puanlann Cizelge 3.10°da
gosterilmigtir.

Cizelge 3.10. PEDI Modifikasyonlar béliimii Kendine Bakim, Mobilite ve
Sosyal Fonksiyonlar alt boliimiiniin toplam puanlar

Kendine Bakim  Mobilite = Sosyal Fonksiyonlar

Hi¢ (H) 278 254 222
Cocuk (C) 103 84 10
Rehabilitasyon (R) 0 3 1
Biiyiik Ekipmanlar (B) 8 3 7
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Tiim alanlar i¢inde Kendine Bakim alaninda modifikasyon kullanmayan (H)
¢ocuklarin toplam puani, Cocuk modifikasyonu (C) kullananlarin toplam puam ve
Biiyiik ekipman (B) kullananlarin toplam puami en fazla bulunmustur. Yine tiim
alanlarin i¢inde Mobilite alaninda Rehabilitasyon modifikasyonu (R) kullananlarin
toplam puani en fazla bulunmustur.

Olgularin WeeFIM Alt boliimleri, Motor, Kognitif ve Toplam puanlarinin
ortalama ve standart sapmalan ¢izelge 3.11° de gosterilmigtir.

Cizelge 3.11. WeeFIM puanlarinin ortalama ve standart sapmalarn

WeeFIM X+SD
Kendine Bakim 19.04+9.24
Sfinkter Kontrolii 7.86+3.98
Mobilite 14+7.22
Lokomosyon 8.96+4.57
Iletigim 5.16+1.92
Sosyal 7.34+2.48
WeeFIM Toplam 62.62+27.32
MOTOR 49.86+23.87
KOGNITIF 12.7+4.57

Cocuklarin WeeFIM “Kendine Bakim” boliimiinde en fazla puan aldiklan,
daha sonra sirasiyla “Mobilite”, ”Lokomosyon”, “Sfinkter Kontrolii”, “Sosyal” ve en
az puan da “Iletisim” alaninda aldiklar: belirlendi.

Olgularin Denver-II alt boliimleri ve Denver-II toplam puanlan ortalama ve
standart sapmalar1 gizelge 3.12° de gosterilmisgtir.

Cizelge 3.12. Denver-II Alt béliimleri ve Toplam puanlarinin ortalama ve

standart sapmalan

Denver-11 X+SD
Kaba Motor 17.88+8.75
Dil 15.40+8.15
Ince Motor 16.28+7.03
Kisisel Sosyal 11.22+4 47
Toplam 61.54+26.79
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Cocuklar Denver-II’ de en fazla “Kaba Motor”, sonra sirasiyla “Ince Motor”,
“Dil” ve “Kigisel Sosyal” alanlarinda bagaril1 oldular.

Olgularin GMFM, PEDI, WeeFIM ve Denver-Il Toplam Puanlarimn
ortalamalan ve basan yiizdeleri ¢izelge 3.13’ de gosterilmistir.

Cizelge 3.13. GMFM, PEDI, WeeFIM ve Denver-II Toplam Puanlarinin

ortalamalar: ve basan yiizdeleri

X+SD Yiizde (%)
GMFM Toplam 63.43+29.39 24
PEDI Toplam 141.2491.92 47.5
WeeFIM Toplam 62.62+27.32 49.7
Denver-II Toplam 61.54+26.79 53.05

Buna gore ¢ocuklarnmiz % 53.05 ile en fazla Denver-II’ de daha sonra
sirastyla % 49.7 -ile WeeFIM, % 47.5 ile PEDI ve % 24 ile GMFM’ de basarihi
olmuslardir.

3.2. Istatistiksel Analiz Sonuglar

3.2.1. Testlerin Istatistiksel Analizi

GMFM Toplam puam ile PEDI alt béliimleri ve PEDI Toplam Puanlan
arasindaki iligki cizelge 3.14° de gosterilmistir.

Cizelge 3.14. GMFM Toplam Puam ile PEDI alt Béliimleri ve PEDI
Toplam puanlan arasindaki iliski

GMFM PEDI r p
F.B.K.B. Ham Puan | 0.869 | <0.01
F. B. M. Ham Puan 0.910 | <0.01
F.B. S. F. Ham Puan 0.790 | <0.01
GMFM Toplam |B.Y.K.B.HamPuan |0.843|<0.01
B. Y. M. Ham Puan 0.892 | <0.01
B.Y.S.F.Ham Puan | 0.781 | <0.01
Toplam 0.897 | <0.01
GMFM ile PEDI Alt Boliimleri arasinda en kuvvetli iligki “Fonksiyonel

Beceriler-Mobilite Ham Puani1” arasindadar.
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GMFM Toplam puam ile WeeFIM alt boliimleri, Motor, Kognitif ve
WeeFIM Toplam puanlan arasindaki iligki ¢izelge 3.15’ de gosterilmistir.
Cizelge 3.15. GMFM Toplam puam ile WeeFIM alt béliimleri, Motor,
Kognitif ve WeeFIM Toplam puanlan arasindaki iliski
GMFM WeeFIM r p

Kendine Bakim 0.857 | <0.01
Sfinkter Kontrolii | 0.756 | <0.01
Mobilite 0.920 | <0.01
Lokomosyon 0.906 | <0.01
GMFM Toplam Iletigim 0.560 | <0.01
Sosyal 0.692 | <0.01
MOTOR 0.913 | <0.01
KOGNITIF 0.637 | <0.01
Toplam 0.903 | <0.01

GMFM Toplam ile WeeFIM Alt béliimleri arasinda en fazla “Mobilite” ile
iligkili oldugu tespit edildi.

GMFM Toplam puam ile Denver-II alt bolimleri ve Denver-II Toplam
arasindaki Iliski gizelge 3.16’ da gdsterilmistir.

Cizelge 3.16. GMFM Toplam puam ve Denver-II alt biliimleri ve
Denver-II Toplam arasindaki iliski

GMFM Denver-11 r P
Kaba Motor 0.918 | <0.01
Dil 0.815 | <0.01

GMFM Toplam Ince Motor 0.832 | <0.01
Kigisel Sosyal 0.846 | <0.01
Toplam 0.889 | <0.01

GMFM Toplam ile Denver-II alt béliimleri arasinda en fazla iliski “Kaba
Motor” arasinda bulundu.

PEDI Toplam puam ile WeeFIM alt boliimleri, Motor, Kognitif ve WeeFIM
Toplam puanlart arasindaki Iligki ¢izelge 3.17 de gosterilmistir. '
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Cizelge 3.17. PEDI Toplam puam ile WeeFIM alt béliimleri, Motor,
Kognitif ve WeeFIM Toplam puanlan arasindaki Tiski

PEDI WeeFIM r p
Kendine Bakim 0.890 | <0.01
Sfinkter Kontrolii | 0.811 | <0.01
Mobilite 0.882 | <0.01
Lokomosyon 0.877 | <0.01
PEDI Toplam |Iletigim 0.724 | <0.01
Sosyal 0.794 | <0.01
MOTOR 0.918 | <0.01
KOGNITIF 0.758 | <0.01
Toplam 0.930 | <0.01

En fazla iliski PEDI Toplam ile WeeFIM Toplam arasinda tespit edildi.

PEDI Toplam puam ile Denver-II alt boliimleri ve Denver-II Toplam puani
arasindaki Iliskiler ¢izelge 3.18” de gosterilmisgtir.

Cizelge 3.18. PEDI Toplam puam ile Denver-II alt Béliimleri ve Denver
Toplam puan arasmdaki iligkiler

PEDI Denver-11 r P
Kaba Motor 0.949 | <0.01
Dil 0.884 | <0.01

PEDI Toplam Ince Motor 0.849 | <0.01
Kigisel Sosyal | 0.817 | <0.01
Toplam 0.922 | <0.01

PEDI Toplam Puam ile Denver-I1 “Kaba Motor” puam arasinda en fazla iliski
tespit edildi.
WeeFIM Toplam puam ile Denver-II alt boliimleri ve Denver-II Toplam

puanlan arasindaki Iligkiler ¢izelge 3.19” da gosterilmistir.
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Cizelge 3.19. WeeFIM Toplam puam ile Denver-II alt béliimleri ve

Denver-II Toplam puanlan arasindaki iligkiler

WeeFIM Denver-I1 r P
Kaba Motor 0.901 | <0.01
Dil 0.854 | <0.01

eeFIM Toplam Ince Motor 0.862 | <0.01
Kisisel Sosyal | 0.820 | <0.01
Toplam 0.900 | <0.01

WeeFIM Toplam puamu ile Denver-I1 “Kaba Motor” arasinda en fazla iliski
bulundu.

PEDI Toplam puam ile PEDI alt béliimleri arasindaki iligki gizelge 3.20° de
gosterilmigtir.

Cizelge 3.20. PEDI Toplam puani ile PEDI alt béliimleri arasmdaki iligki

r p

F.BKB 0.976 | <0.01
F.B.M 0.972 | <0.01
F.B.S.F 0.937 | <0.01
B.Y.KB 0.951 | <0.01
B.Y.M 0.947 | <0.01
B.Y.SF 0.933 | <0.01

PEDI Toplam

PEDI Toplam puamni ile Fonksiyonel Beceriler “Kendine Bakim” alt boliimii
arasinda en fazla iligki tespit edildi.

WeeFIM Toplam puam ile WeeFIM alt béliimleri, Motor ve Kognitif
arasindaki iliski ¢izelge 3.21° de gosterilmigtir.
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Cizelge 3.21. WeeFIM Toplam puamn ile WeeFIM alt biliimleri, Motor ve
Kognitif arasmdaki fliski

Kendine Bakim 0.973 <0.01
Sfinkter Kontrolii 0.898 <0.01
Mobilite 0.945 <0.01
WoeFIM Toplam Lokomosyon 0.935 <0.01
Iletisim 0.995 <0.01
Sosyal 0.740 <0.01
MOTOR 0.835 <0.01
KOGNITIF 0.804 <0.01

WeeFIM Toplam Puami ile “Iletisim” arasinda en fazla iligki bulundu

Denver-II Toplam puam ile Denver-II alt boliimleri arasindaki iligki ¢izelge
3.22° de gosterilmigtir.

Cizelge 3.22. Denver-II Toplam puam ile Denver-II alt béliimleri

arasmdaki iligki

r p
Kaba Motor 0.950 | <0.01
Dil 0.924 | <0.01

Denver-II Toplam

Ince Motor 0.933 | <0.01
Kigisel Sosyal |0.906|<0.01
Denver-II en fazla “Kaba Motor” ile iligkili oldugu tespit edildi.

PEDI-Fonksiyonel Beceriler Kendine Bakim puam ile PEDI-Bakicilarin
Yardimi Kendine Bakim, WeeFIM-Kendine Bakim, WeeFIM-Sfinkter Kontrolii ve
Denver-Ince Motor arasindaki iligki ¢izelge 3.23” de gosterilmistir.

Cizelge 3.23. PEDI-Fonksiyonel Beceriler Kendine Bakim Puam ile
WeeFIM-Kendine Bakim, WeeFIM-Sfinkter Kontrolii ve Denver-ince Motor
arasmdaki Iliski

r P
WeeFIM Kendine Bakim 0.893 | <0.01
PEDI F.B.K.B. WeeFIM Sfinkter Kontrolii 0.823 | <0.01

Denver-II Ince Motor 0.845 | <0.01
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Buna gore PEDI-Fonksiyonel Beceriler Kendine bakim puan: ile en fazla
iliski Denver-II Ince Motor puam arasindadir.

PEDI-Bakicilarin Yardimi Kendine Bakim puam ile WeeFIM-Kendine
Bakim, WeeFIM-Sfinkter Kontrolii ve Denver-Ince Motor arasindaki iliski ¢izelge
3.24’ de gosterilmigtir.

Cizelge 3.24. PEDI-Bakicilarin Yardimi: Kendine Bakim puam ile
WeeFIM-Kendine Bakim, WeeFIM-Sfinkter Kontrolii ve Denver-ince Motor
arasmdaki iligki

r p
WeeFIM Kendine Bakim 0.825 | <0.01
PEDI B. Y.K.B. | WeeFIM Sfinkter Kontrolii |0.773 | <0.01
Denver-1I Ince Motor 0.762 | <0.01

PEDI-Bakicilarin Yardim: Kendine Bakim puam ile en fazla WeeFIM-
.Kendine Bakim puaninin iligkili oldugu tespit edildi.

WeeFIM-Kendine Bakim puam ile WeeFIM-Sfinkter Kontrolii ve Denver-
Ince Motor arasindaki iligki ¢izelge 3.25° de gosterilmistir.
Cizelge 3.25. WeeFIM-Kendine Bakim puam ile WeeFIM-Sfinkter

Kontrolii ve Denver-ince Motor arasindaki iligki

r p
WeeFIM Sfinkter Kontrolii | 0.865 | <0.01
WeeFIM Kendine Bakim
Denver-I1 Ince Motor 0.839 | <0.01

WeeFIM-Kendine Bakim Puani ile en fazla WeeFIM-Sfinkter Kontrolii Puani
iligkidedir.

PEDI-Fonksiyonel Beceriler Sosyal Fonksiyonlar ile WeeFIM-iletigsim,
WeeFIM-Sosyal, WeeFIM-Kognitif, Denver-Kisisel Sosyal ve Denver-Dil
arasindaki Iliski gizelge 3.26° da gosterilmisgtir.



35

Cizelge 3.26. PEDI Fonksiyonel Beceriler Sosyal Fonksiyonlar ile
WeeFIM lletisim, WeeFIM Sosyal , WeeFIM Kognitif, Denver-II Kisisel Sosyal
ve Denver Dil Arasmdaki Iligki

r p
WeeFIM-lletisim 0.779 | <0.01
WeeFIM-Sosyal 0.807 | <0.01
PEDI-F. B. S. F. | WeeFIM-Kognitif 0.776 | <0.01
Denver-II Kigisel Sosyal 0.756 | <0.01
Denver-Dil 0.886 | <0.01

PEDI-Fonksiyonel Beceriler Sosyal Fonksiyonlar ile en fazla Denver-Dil
arasinda iligki tespit edildi.

PEDI-Bakicilarin Yardimi Sosyal Fonksiyonlar ile WeeFIM-lletisim,
WeeFIM-Sosyal, WeeFIM-Kognitif, Denver-II Kigisel Sesyal ve Denver-Dil
arasindaki iligki ¢izelge 3.27° de gosterilmigtir.

Cizelge 3.27. PEDI-Bakicillarin Yardimi Sosyal Fonksiyonlar ile
WeeFIM-iletisim, WeeFIM-Sosyal, WeeFIM-Kognitif, Denver-II Kisisel Sosyal
ve Denver-Dil arasindaki iligki

r p
WeeFIM Iletisim 0.781 | <0.01
WeeFIM Sosyal 0.801 | <0.01
PEDI-B.Y.S.F. WeeFIM Kognitif 0.815 | <0.01
Denver-II Kisisel Sosyal |0.713 | <0.01
Denver Dil 0.844 | <0.01

PEDI-Bakicilarin Yardimi1 Sosyal Fonksiyonlar ile Denver-Dil arasinda en
fazla iligki bulunmustur.

WeeFIM-lletisim Puam ile WeeFIM-Sosyal, WeeFIM-Kognitif, Denver-
Kisisel Sosyal ve Denver-Dil arasindaki iligki gizelge 3.28 de gosterilmistir.
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Cizelge 3.28. WeeFIM-iletisim puam ile WeeFIM-Sosyal, WeeFIM-
Kogniﬁf, Denver-Kisisel Sosyal ve Denver-Dil arasindaki iliski

r P
WeeFIM-Sosyal 0.803 | <0.01
. WeeFIM-Kognitif 0.875 | <0.01
WeeFIM-Iletigim
Denver-Kigisel Sosyal | 0.540 (<0.01
Denver-Dil 0.688 | <0.01

WeeFIM-Iletisim puan ile en fazla WeeFIM-Kognitif puam iliskidedir.

WeeFIM-Sosyal Puam ile WeeFIM-Kognitif, Denver-Kisisel Sosyal ve
Denver-Dil arasindaki iligki ¢izelge 3.29° da gésterilmisgtir.

Cizelge 3.29. WeeFIM-Sosyal Puam ile WeeFIM-Kognitif, Denver-
Kisisel Sosyal ve Denver-Dil arasindaki iligki

r p
WeeFIM-Kognitif 0.927 | <0.01
WeeFIM-Sosyal | Denver-Kigisel Sosyal | 0.643 | <0.01
Denver-Dil 0.724 | <0.01

WeeFIM-Sosyal Puam ile WeeFIM-Kognitif puani arasinda en fazla iligki
bulunmustur.

WeeFIM-Kognitif puani ile Denver-Kigisel Sosyal ve Denver-Dil arasindaki
iligki ¢izelge 3.30° da gosterilmistir.

Cizelge 3.30. WeeFIM-Kognitif puam ile Denver-Kisisel Sosyal ve
Denver-Dil arasindaki iligki

r p
Denver Kigisel Sosyal | 0.680 | <0.01
WeeFIM-Kognitif
Denver Dil 0.574 | <0.01
WeeFIM-Kognitif puam ile Denver-Kisisel Sosyal arasinda en fazla iligki

bulunmustur.

WeeFIM Kognitif ile Denver Dil ve Denver Kigisel Sosyal ile Denver Dil
arasindaki iligki ¢izelge 3.31° de gosterilmistir.
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Cizelge 3.31. WeeFIM Kognitif ile Denver Dil ve Denver Kisisel Sosyal ile
Denver Dil arasindaki iliski

r P
WeeFIM Kognitif Denver Dil 0.680 | <0.01
Denver Kigisel Sosyal | Denver Dil 0.820 | <0.01

Denver Kisisel Sosyal ile Denver Dil arasinda en fazla iligki bulunmustur.

Mobilite

GMFM Toplam Puam ile PEDI Fonksiyonel Beceriler Mobilite, PEDI Bak.
Yard. Mobilite, WeeFIM Mobilite, WeeFIM Lokomosyon, WeeFIM Motor, Denver
Kaba Motor arasindaki iligki ¢izelge 3.32° de gosterilmistir.

Cizelge 3.32. GMFM Toplam Puam ile PEDI Fonksiyonel Beceriler
Mobilite, PEDI Bak. Yard. Mobilite, WeeFIM Mobilite, WeeFIM Lokomosyon,
WeeFIM Motor, Denver Kaba Motor arasindaki iliski

r p
PEDIF. B. M. 0.910 | <0.01
PEDIB.Y.M 0.892 | <0.01
WeeFIM-Mobilite 0.920 | <0.01
GMFM Toplam
WeeFIM-Lokomosyon 0.906 | <0.01
WeeFIM-Motor 0.913 | <0.01
Denver-Kaba Motor 0.918 | <0.01

GMFM toplam puam ile en fazla WeeFIM-Mobilite arasinda iligki tespit
edildi.

PEDI Fonksiyonel Beceriler Mobilite Puam ile WeeFIM Mobilite, WeeFIM
Lokomosyon, WeeFIM Motor, Denver Kaba Motor arasindaki iligki ¢izelge 3.33° de

gosterilmigtir.
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Cizelge 3.33. PEDI Fonksiyonel Beceriler Mobilite Puam ile WeeFIM
Mobilite, WeeFIM Lokomosyon, WeeFIM Motor, Denver Kaba Motor

arasindaki iliski
r P
WeeFIM- Mobilite 0.901 | <0.01
WeeFIM- Lokomosyon 0.898 | <0.01
PEDIF. B. M.
WeeFIM- Motor 0.913 | <0.01
Denver- Kaba Motor 0.944 | <0.01

Buna gore PEDI-Fonksiyonel Beceriler Mobilite Puan ile en fazla Denver-II

Kaba Motor arasinda iligki vardir.

PEDI- Bakicilarin Yardimi Mobilite Puami ile WeeFIM- Mobilite, WeeFIM-
Lokomosyon, WeeFIM- Motor, Denver- Kaba Motor arasindaki iligki ¢izelge 3.34°
de gosterilmigtir.

Cizelge 3.34. PEDI- Bakicilarin Yardimi1 Mobilite Puam ile WeeFIM-
Mobilite, WeeFIM-Lokomosyon, WeeFIM-Motor, Denver-Kaba Motor

arasindaki iliski r p
WeeFIM- Mobilite 0.882 | <0.01
WeeFIM- Lokomosyon | 0.871 | <0.01
PEDIB.Y.M
WeeFIM- Motor 0.877 | <0.01
Denver- Kaba Motor 0.922 | <0.01

PEDI- Bakicilanin Yardimi Mobilite ile en fazla Denver- Kaba Motor
arasinda iligki tespit edildi.

WeeFIM- Mobilite Puam ile WeeFIM-Lokomosyon, WeeFIM-Motor,
Denver-Kaba Motor Puam arasindaki iligki ¢izelge 3.35° de gosterilmistir.

Cizelge 3.35. WeeFIM-Mobilite puam ile WeeFIM-Lokomosyon,
WeeFIM-Motor, Denver-Kaba Motor arasindaki iliski

r p
. WeeFIM-Lokomosyon | 0.944 | <0.01
WeeFIM-Mobilite | WeeFIM-Motor 0.960 | <0.01

Denver-Kaba Motor 0.873 | <0.01
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WeeFIM-Mobilite ile en fazla WeeFIM-Lokomosyon puami arasinda iligki
bulunmaktadir.

WeeFIM-Lokomosyon puan ile WeeFIM-Motor, Denver-Kaba Motor puam
arasindaki iligki ¢izelge 3.36° da gésterilmigtir.

Cizelge 3.36. WeeFIM-Lokomosyon Puani ile WeeFIM-Motor, Denver-
Kaba Motor puam arasindaki iligki

r p

WeeFIM-Motor 0.950 | <0.01
Denver-Kaba Motor | 0.878 | <0.01

WeeFIM-Lokomosyon ile en fazla WeeFIM-Motor arasinda iligki
bulunmugtur.

WeeFIM-Lokomosyon

WeeFIM-Motor Puam ile Denver-Kaba Motor arasindaki iligki ¢izelge 3.37°
de gosterilmistir.

Cizelge 3.37. WeeFIM-Motor puam ile Denver-Kaba Motor arasindaki
iliski r p
WeeFIM Motor-Denver Kaba Motor | 0.905 | <0.01

WeeFIM Motor puam ile Denver kaba motor arasinda %90.5 iliski bulundu.
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TARTISMA

4.1. GMFM

GMFM “Gross Motor Function Measure” ilk olarak serebral paralizili
¢ocuklarin kaba motor fonksiyonlardaki degisimleri degerlendirmek amaciyla 14 yil
once kullanilmaya baglayan bir degerlendirme aracidur.

Kaba Motor Fonksiyon Aragtirma Grubu tarafindan 1998 yilinda yapilan bir
¢aligmada, GMFM’ in kafa travmali ve Down sendromlu ¢ocuklarda da fizyoterapi
sonrasi ya da zamanla olusan degigimleri degerlendirmek amaciyla kullamldig:
belirtilmigtir (15).

Kaba motor fonksiyon tamimi ile yatma ve dénme, oturma, emekleme ve diz
{istii, ayaga kalkma, yiiriime, kogma ve zplama gibi giinliik aktiviteler ifade
edilmektedir. GMFM’ de 88 kaba motor beceri mevcuttur ve testi yapan kisi ¢ocugu
gozlemleyerek her bir yetenegi ne kadar yapabildigine gore puanlar.

Bizim ¢alismamizda MR ¢ocuklarin GMFM’ in alt béliimleri i¢inde “Yatma
ve Dénme” de en fazla (85.46+20.95), “Yiiriime, Kogma ve Ziplama” alanlarinda ise
en az puan (42.96+33.61) aldiklar: tespit edilmisgtir.

GMFM’ in biitiin test boliimleri, ¢ocuklarin fonksiyonlarinda degisim
gosterme potansiyellerine gére belirlenmistir. GMFM alt bolimlerinin se¢iminde
giivenilirlik testleri ve gegerlilik iglemleri yapilmagtir.

GMFM’ in biitiin test boliimleri genellikle 5 yasindaki normal motor
yetenegine sahip gocuklar tarafindan bagarilabilmektedir.

GMFM aragtirma grubu tarafindan yapilan g¢aligmalarda, bu testin Down
sendromlu ¢ocuklarin motor yeteneklerine ait bilgi toplanmasinda faydali oldugu
ifade edilmigtir ve fizyoterapi sonrasi GMFM ile terapi etkilerinin miikemmel bir
sekilde gosterildigi bildirilmistir. Yine bu aragtirmada GMFM ve Bayley Testinin
kaba motor fonksiyonlardaki degisime daha hassas oldugu ve standart puanlama
yontemine goére puanlarin giivenilirlik, gegerlilik ve cevap verilebilirlik yoniinden
daha iyi rapor edildigi belirtilmistir (15) .

Tedavi sonrasi GMFM puanlamasindaki amag, gocugun bagimsiz fonksiyon
potansiyelini en yiiksege ¢ikartmak oldugundan bir kiginin aktif yardimi olmadan
¢ocugun beceriyi bagimsiz olarak taﬁlamlaylp tamamlayamadigimn belirlenmesi

6nemlidir.
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Puanlama kolaylig1 agisindan alt bslimler test pozisyonuna ve geligimsel
siraya goére dizilmis ve gruplandirilmigtir. Puanlanacak alt boliimler 5 alanda bir
araya toplanmugtir. Likert skalasina gore puanlama yapilmistir. Bes bolimiin her
birinden elde edilen puanlar toplanarak her boliim i¢in yiizde puan hesaplanmistir.
Toplam puan, her bir bsliimiin yiizde puanlarimin toplanip 5° e béliinmesiyle elde
edilmigtir. Hedef puan ise terapist tarafindan belirlenen hedef alanlara gore
hesaplamr. Uygulanan terapi sonrasinda gelisme beklenen hedef alanlar birden fazla
ise hedef puan, bu alanlardaki puanlarin toplanarak hedef alan sayisina bdliinmesi ile
elde edilir. Bu sekilde GMFM’ in duyarlilif1 artirilmis olmaktadir (12).

Bizim ¢alismamizda herhangi bir terapi uygulanmamis olup, sadece
cocuklarin kaba motor becerilerdeki yetenekleri belirlendigi igin, hedef alan ve hedef
puan hesaplanmamigtir.

GMFM testi gelistirilirken yapilan giivenilirlik, gegerlilik ¢alismalarinda
gozlemci i¢i giivenilirligi toplam puanda 0.92-0.99 arasinda, gozlem yapan kisiler
aras1 giivenilirligi ise 0.87-0.99 arasi1 bulunmugtur. Bu da GMFM?’ in giivenilirlik ve
gegerliliginin oldukg¢a fazla oldugunu gostermektedir (11).

GMFM’ in giivenilirliginin aragtirlldig1 bir diger ¢aligmada ise, gdzlemciler
arasi giivenilirlik 0.77 ve 0.88, gézlemci i¢i giivenilirlik ise 0.68 bulunmustur (23).

GMFM’ nin botox, intratekal baklofen, selektif dorsal rizotomi ve ¢ok
seviyeli ortopedik cerrahi sonrasi rehabilitasyonun fonksiyona etkisini dlgen, kisinin
fonksiyonlarinda zaman igindeki degigimleri gosteren bir Olgiim ydntemi olarak
kullamldig gesitli ¢alismalarda ifade edilmigtir. Bu ¢aligmalarda, gocuklara yapilan
girisim Oncesi ve sonrasinda GMFM degerlendirilmesi yapilmis ve her iki GMFM
puanlan arasinda 6nemli farkliliklar bulundugu belirtilmistir (1, 2, 16, 17, 18, 19,
20, 21).

11 yagindaki spastik diplejik bir ¢ocuga intratekal baklofen uygulamasinin
yapildiga bir ¢aligmada, uygulamay: takiben 1 ve 2 yil sonra ¢ocufun GMFM
puanlarinda % 7.8 ve % 6.4 oraninda bir artig oldugu bildirilmistir (16).

Graveline ve arkadaglari, hemidekortisektomi yapilmig ¢ocuklarda cerrahi
dncesi ve sonrasinda kaba ve ince motor fonksiyonlar1 degerlendirmek i¢in GMFM
ve QUEST’ i “Quality of Upper Extremity Skills Test” kullanmiglar ve cerrahi

oncesi ile sonrasi arasinda GMFM puanlarinda farkliliklar bulmuglardir (17).
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SDR (selektif dorsal rizotomi) yapilmig bir grup spastik diplejik ¢ocuk ile
sadece fizyoterapi ve is ugrag: terapisi almig kontrol grubunun 1 yillik kaba motor
fonksiyon degisimlerini degerlendirmek i¢in yapilan bir g¢aligmada, GMFM
puanlarinin SDR yapilmig gocuklarin gruplarinda % 12.1, kontrol grubunda ise % 4.4
artti1 bildirilmigtir (20).

SDR’ in etkinliginin aragtirildig: bir diger ¢aligmada ise spastik diplejik 21
¢ocuga SDR’ ye ilave olarak fizyoterapi uygulanmig, 17 spastik diplejik gocuga ise
sadece fizyoterapi uygulanmigtir. Bu gruplarda GMFM puanlarindaki artig % 7 ve %
7.2 ile birbirlerine yakin bir gelisme gosterdikleri ifade edilmistir (19).

Spastik SP’ 1i ¢ocuklarda yapilan kuvvetlendirme ¢aligmasimin fonksiyonel
sonuglarim belirlemek i¢in yapilan bir ¢alismada GMFM puanlarinin bes boliimiinde
de artig oldugu ifade edilmigtir (24).

Fizyoterapi ve selektif dorsal rizotomi yapilmis serebral paralizili gocuklarda
motor fonksiyonu degerlendirmek i¢in GMFM ve PEDI’ “Pediatric Evaluation of
Disability Inventory” in kargilagtirildig1 bir ¢aligmada; veriler cerrahi 6ncesi, sonrasi
ve 6-12. ayda toplanmugtir. Sonuglar yorumlandiginda PEDI’ in daha agir yetersizlik
gosteren SP* lilerde degigimleri erkenden belirlemede daha hassas oldugu, bununla
birlikte GMFM’ in de hafif yetersizligi olanlarda ve tiim SP gruplarinda fonksiyonda
zamanla olusan degisimleri 6lgmekte duyarli oldugu bulunmustur ve bu iki testin
birbirini tamamladig) ifade edilmigtir (1).

Ataksik SP’ 1i bir ¢ocukta yapilan bir ¢aligmada; 2.5 yil siiren bir fizyoterapi
ve rehabilitasyondan sonra fonksiyondaki degisimler GMFM ve PEDI kullamlarak
Olglilmiigtir. Tedavi programi test maddelerine uygun olarak diizenlenmemis
olmasina ragmen bu ¢ocuktaki duyu motor yetersizlik ve fonksiyonel kisithliklar ve
fizyoterapi programinin etkinligini gostermesi agisindan bu iki testin 6nemli oldugu
sonucu ortaya ¢ikmigtir (34).

Botox enjeksiyonunun sp’ de yiirliime {iizerine etkisinin aragtinldig: bir
calismada, Botox enjeksiyonu yapilan ve yalmzca plasebo verilen iki grup
karsilastirilmigtir. Botox uygulanan grupta GMFM puanlan istatistiki olarak énemli
artiglar gostermisgtir (18).

Mcgibbon ve arkadaslar ayakta ekin tedavisi igin uyguladiklar1 yontemin

sonuglarim degerlendirirken yiiriime hiz1 ve kadans ile birlikte GMFM’ in yiiriime,
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kosma ve ziplama béliimii kullanilarak yiiriiyiis parametreleriyle GMFM’ in birbirini
tamamladigini ifade etmiglerdir (37).

Drouin ve arkadaslan da sp’ li gocuklarin motor fonksiyonlarim hem GMFM
ile hem de video grafik yiirlime testleriyle degerlendirmislerdir. GMFM’ in yiiriime,
kogsma ve ziplama ile ilgili kismindan alinan puanla yiirime hizi, kadans gibi
parametreler birbirleriyle iligkili bulunmugtur (35).

SP’ 1i gocuklarda GMFM ile yiiriime analizi iligkisinin aragtinldiga bir
¢alismada, GMFM Toplam puanlan ile yiirlime parametreleri arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak énemli oldugu belirtilmigtir (22).

Yapilan bir ¢aligmada, Down sendromlu gocuklarin motor gelisim egrilerinin
olusturulmasinda GMFM’ in kullanmilmasi Onerilmigtir. Aym c¢alismada Down
sendromlu bir ¢ocugun belli bir yagta bir motor fonksiyonu basarma olasiligini
saptamak i¢in zaman iginde birkag GMFM degerlendirilmesinin yapilmasinin
gerektigi vurgulanmgtir (36).

Bizde daha sonra yapacagimiz ¢aligmalarda MR ¢ocuklarda kaba motor
fonksiyonda zamanla olugan degisiklikleri 6lgmek igin GMFM kullamilmasimn,
testin Tiirk populasyonun da uygulanmasi agisindan énemli bir veri olusturdugunu
diigtinmekteyiz.

Russel ve arkadaslarimn yaptigi bir ¢aligmada, 4 yasinda spastik diplejik ve
sinirda zekaya sahip SP’ li bir kizda unilateral adduktor ve iliopsoas tenatomi ve
obturator norektomi cerrahisi uygulanmig ve GMFM degerlendirmesi preoperatif,
postoperatif donemde ise 2 ve 4. aylarda yapilmistir. GMFM’ in toplam puanimin
postoperatif donemde ilk degerlendirmede % 13 azaldi8y, ikinci degerlendirmede ise
% 17 artig gosterdigi bildirilmigtir. GMFM hedef puanimin ise postoperatif ilk
degerlendirmede % 26 azaldidy, ikinci degerlendirmede % 35 arttif1 ifade edilmigtir
(38).

Bizim ¢alismamizda ise tamamu MR olan 50 g¢ocuga GMFM testi
uygulanmigtir. GMFM testi alt bolimlerinde en fazla puam, “yatma ve ddénme”
béliimiinde (85.46+20.95) daha sonra sirasiyla “oturma” (76.88+29.61), “emekleme
ve diz istii” (57.4+36), “ayaga kalkma” (54.92+39.41) ve “ylirlime, kosma ve
ziplama” bolimiinde (42.96+33.61) alinmustir. GMFM testi alt bolimlerine gore

¢ocuklarimiz en fazla “yatma ve dénme” béliimiinde basarili olmuglardir.



SP’ 1i ¢ocuklarda biri fonksiyonel fizyoterapi alan grup digeri de hareket
kalitesini normallestirme prensibine dayali iki grubun 6, 12 ve 18. aylarda yapilan
karsilagtirma ¢aligmasinda, standardize bir ¢evrede temel kaba motor yeteneklerde
her iki grupta bir degisiklik olmamasmna ragmen, PEDI ile olgiilen giinliik
fonksiyonel yeteneklerin gelistigi bulunmugtur (28) .

Calismamizda ¢ocuklarin toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; GMFM’
de % 24 oraninda basarili performans goriiliirken, PEDI” de bagar1 oram % 47.5° a
¢ikmigtir. GMFM toplam puam, sadece kaba motor fonksiyonlarda gocugun tek
bagina yapabildiklerinden olusurken, PEDI’ de ise Bakicilarin Yardimi puam ve
¢ocugun giinlik yasam becerilerindeki bagari durumunun toplam puam birlikte
olusturmasi nedeniyle PEDI’ de bu oran yiikselmis olabilir .

Biitin bu g¢aligmalarda da goriildiigii gibi fizyoterapi ve is ugras1 terapi
programlarinin kaba motor becerilerdeki etkinligini gdstermek icin GMFM en uygun
test aracidur.

4.2. PEDI

PEDI, fizyoterapist ve diger rehabilitasyon elemanlarinin, kiigikk ¢ocuk ve
bebeklerin fonksiyonel durumunu degerlendirmeleri igin giivenilir, gegerli bir test
olarak 10 y1l 6nce gelistirilmig ve kullanilmaya baglamistir (13).

PEDYI’ in konjenital ya da sonradan olusan gesitli fonksiyonel bozukluklarda
kullaniminin uygun oldugu ifade edilmistir (13).

PEDI’ in standardizasyonu, 6 ay ile 7.5 yaglar1 arasindaki 412 6ziirlii olmayan
Amerikan ¢ocuk 6rnekleminden elde edilen normatif verilere dayanilarak yapilmigtir
(11).

PEDI, klinisyen ya da egitimcilerin ¢ocugu degerlendirmeleriyle ya da aile ile
goriigiilerek uygulanir.

Bizim ¢alisgmamizda, g¢ocuklar PEDI’ in Fonksiyonel Beceriler-Kendine
Bakim boliimii (33.32+21.68) ile Fonksiyonel Beceriler-Mobilite boliimlerinde
(33.32+22.34) aym oranda bagarih olurlarken, Fonksiyonel Beceriler-Sosyal
Fonksiyonlar alamnda (26.62+18.29) ise daha diisiik oranda bagarili olduklarn tespit
edildi. Bunun da nedeni; Kendine Bakim ve Mobilite’ nin temel giinliik yasam

aktiviteleri ile ilgili olmasi, Sosyal fonksiyonlarda ise biligsel fonksiyonlarin 6n
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planda olmasindan dolay1 MR ¢ocuklarimizin sosyal fonksiyon puanlarin
distiklugudiir.

PEDI’ in Isve¢ 6rnekleminde elde edilen sonuglar ile Amerikan normatif
verilerinin Kkarsilagtirildigi bir ¢aligmada; PEDI’ in hem Fonksiyonel Beceriler
béliimiinde 0.90-0.98 arasinda ve hem de Bakicilarin Yardimi béliimiinde 0.93-0.99
oranminda iki populasyon arasinda gii¢lii bir iliski bulunmugtur (39).

PEDI’ in igerik ve yapisal gegerlilik galigmasi, 6ziirli olan ve olmayan 20
cocukta BDIST (Battelle Developmental Inventory Screening Test) ile
karsilagtirilarak yapilmis ve PEDI ile BDIST puanlan1 arasinda 0.70-0.80 iligki
bulunmugtur (40).

Yapilan bir ¢alismada hemidekortisektomi yapilmis gocuklarda cerrahi 6ncesi
ve sonrasinda PEDI ve “Cocuklar I¢in Aktivite Skalasi” (The Activity Scale for
Kids) testinin gocuklann &ziir diizeyinin degerlendirilmesinde yararh olduklan
bildirilmigtir (26).

SP’li  ¢ocuklarin iist ekstremite fonksiyonlar1 ve hareketlerinin
degerlendirilmesinde fonksiyonelligin go6sterilmesi agisindan PEDI  uygun
gorilmiistiir (27).

Bizim g¢aligmamizda ¢ocuklarin PEDI toplam puam ile PEDI-Fonksiyonel
Beceriler “Kendine Bakim” alt boliimii arasinda kuvvetli bir iligki mevcuttur (0.97,
p<0.01). Bu da bize “kendine bakim” alt boliimiiniin giinliik yasam becerilerindeki
fonksiyonelligi degerlendiren bir test olarak PEDI’ de de agirhiklhi bir 6nemi
oldugunu gostermektedir.

PEDI ve WeeFIM toplam puanlan arasinda kuvvetli bir iligki mevcuttur
(0.93, p<0.01). Bu kuvvetli iligkinin nedeni, iki testin giinliik yagam aktivitelerindeki
(GYA) fonksiyonelligi degerlendiren testler olmasindan kaynaklanmaktadir.

PEDI-Bakicilarin Yardimi “Kendine bakim” puam ile WeeFIM-Kendine
Bakim puamni arasinda bir iligki tespit edildi (0. 82, p<0.01). iki fonksiyonel test olan
PEDI ve WeeFIM’ in kendine bakim alt béliimlerinde, bagka birisinden veya
aragtan alinan yardim miktarina gére degerlendirme yapilmas: bu sonucu ortaya

cikarmagtir.
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PEDI-bakicilarin yardimi “sosyal fonksiyonlar” ile Denver-dil arasinda iligki
bulundu (0.84, p<0.01). Sosyal fonksiyonlar hem anlamaya hem de ifade etmeye
yonelik dil maddelerini de kapsadigindan iligki ytiksek bulunmustur.

4.3. WeeFIM

WeeFIM, yetigkinler igin kullanilan FIM’ den adapte edilmistir. WeeFIM’ in
6 ay ile 7 yaglan arasindaki 6ziirlii ¢ocuklar ile 7 yasin altindaki 6ziirlii olmayan
biitiin ¢ocuklarin fonksiyonel bagimsizhiini degerlendirmek ve gelisimlerini izlemek
i¢cin gegerli ve giivenilir bir yéntem oldugu bildirilmistir (11).

WeeFIM, kendine bakim, sfinkter kontrolii, mobilite, lokomosyon, iletigim ve
sosyal olmak iizere 6 alanda, 18 maddeden olugur.

WeeFIM alt maddelerinin puanlanmasinda; 7: tam bagimsiz, 6: modifiye
bagimsiz, 5: gozlem ile, 4: minimum yardim, 3: hafif yardim, 2: maksimum yardim
ve 1: tam yardim olmak iizere 1 den 7’ ye kadar ¢ocugun fonksiyonlar: puanlanir. Bu
testte bir gocuk en diigiik 18 ve en yiiksek ise 126 puan alabilir.

Bizim ¢aligmamizda MR ¢ocuklarin WeeFIM toplam puam en diigiik 18 ve
en yiiksek ise 117 bulunmustur.

Testin uygulanmasi gocugun direkt gozlemlenmesi ile ya da gocugun genel ve
siirekli performans: hakkinda bilgi verebilen bir kisi ile goriigtilerek yapilabilir.

Ottenbacher ve arkadaglarimin yaptiklan iki ¢caligmada, WeeFIM’i uygularken
yiiz yiize ve telefonla gériismenin direk gézleme esdeger oldugu belirtilmigtir (2).

Bizim ¢alismamizda ise aile veya g¢ocuk hakkinda bilgi verebilen bir yakim
ile goriigiilerek WeeFIM uygulanmagtir.

Msall ve arkadaglan yaptiklar: bir ¢alismada, WeeFIM’ in Serebral paralizi ve
diger gelisimsel bozuklugu bulunan g¢ocuklarin geligimsel, egitimsel ve toplumsal
agidan fonksiyonel yetersizliklerini tespit eden faydal, kisa ve kapsaml bir dl¢lim
yontemi oldugunu belirtmislerdir (2).

Ekstremite yetersizligi, Down sendromu, Spina bifida, Serebral paralizi ve
prematiirite de kullamimu ile ilgili bir pilot ¢alismada, WeeFIM’ in okul dncesi ve
orta ¢ocukluk donemindeki 6ziir durumunun izlenmesinde gegerli bir 6lglim oldugu
ifade edilmigtir (41).
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| Azaula ve arkadaglar1 yaptiklan bir ¢aligmada WeeFIM ve FIM’ in her
ikisinin de okul ¢agindaki biiyiik serebral paralizi li ¢ocuklarin fonksiyonel
durumunu belirlemekte kullanigh ve birbirleriyle iliskili olduklarim bulmustur (2).

Cogu serebral paralizi li geri kalam Down sendromu ve bazi konjenital
anomalilerden olugan 1.5-5.9 yas arasi gocuklarda yapilan bir ¢aliysmada, WeeFIM’
in direkt gozlemle, ¢ocukla Oncelikli olarak ilgilenen kisi ya da Ogretmeniyle
goriigmeyle ya da bu ikisinin kombinasyonu seklinde uygulanabilecegi belirtilmigtir.
Direkt gozlem ile gériigme arasinda fark olmadigi, test igin 15-20 dk’ nmin yeterli
oldugu gosterilmistir. Ozellikle sosyal boliiminiin degerlendirilmesinde 1-2 saat
gdzlemlemenin gerekebilecegi, bu nedenle ¢ocugu yakindan bilen kisiyle
goriismenin daha anlaml, kolay ve ¢abuk olacag ifade edilmigtir (2 ).

Bizim ¢alismamizda da WeeFIM’ i uygularken 15 dk’ hik bir siireye ihtiyag
duyulmustur.

Ottenbacher ve arkadaglar1 11-87 ay arasinda motor, kognitif ve iletisim
bozuklugu gibi degisik tamili 205 ¢ocugun tamamina WeeFIM uygularken, 104
¢ocuga Vineland Adaptif Davrams Skalasi, 101 ¢ocuga Battelle Gelisimsel Envanter
Tarama Testi uygulayarak karsilagtrmuglardir. Oziirlii gocuklarin geligimsel ve
fonksiyonel durumlarinin degerlendirilmesinde her ii¢ Olgiim yOnteminin de
cocuklarin motor, kendine bakim, iletisim, kognitif ve sosyal durumlan hakkinda
onemli bilgiler sagladigini belirtmislerdir. WeeFIM Ile Battelle ve WeeFIM ile
Vineland’ mn birbirleriyle iligkili olduklarim ancak WeeFIM’ in diger 6lglimlere gore
daha az zamanda uygulanabildigini vurgulamiglardir (42).

Msall ve arkadaglar, 6 ay ile 8 yag arasindaki gelisimsel gecikmesi olmayan
saglam 417 ¢ocugu dort yas grubuna ayuip WeeFIM’ i uygulayarak
kargilagtirmiglardir. WeeFIM” in biitiin alt béliimlerinden alinan puanlarin kronolojik
yasla dogru orantili olarak arttifim bildirmislerdir. Toplam WeeFIM puanlarimn
cocuklarin yaglariyla iligkili oldugunu, en belirgin iligkinin de 2-5 yas arasinda
oldugunu ifade etmislerdir (43).

Calismamizda, yag ile WeeFIM Toplam puanlarn arasinda bir iligki
bulunmustur (0.75, p<0.01).

Gelisim geriligi olan 205 gocugun gilinliik yasam aktivitelerini yapmak igin
gereken yardim miktarini belirlemek amaciyla WeeFIM, VABS (Vineland Adaptive
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Behavior Scale), BDIST (Battelle Developmental Inventory Screening Test) ve
AAQ’ un (Amount of Assistance Questionnaire) karsilagtinldigi bir ¢aligmada,
toplam WeeFIM ve AAQ arasinda 0.91 oraninda yiiksek bir iliski bulunmustur (42).

Yine gelisim geriligi olan 205 6ziirlii gocukta WeeFIM, BDIST ve VABS
kullanilarak yapilan bir kargilagtirma galigmasinda, WeeFIM’ in uygulamada daha az
zaman gerektirdigi ve oziirlii gocuk ve aileleri i¢in fonksiyonel sonuglar
degerlendirmede direkt bilgi verdigi ifade edilmigtir (28).

Rehabilitasyon programi uygulanan bir ¢ocugun sonuglarin1 degerlendirmede
hangi 6l¢iim yonteminin kullamilacagim belirlemek ¢ok zordur. Bundan yola ¢ikarak
bir karar protokolii olugturan Law ve arkadaglar1, 6ziirlii gocugun yas1, incelenmesi
istenen alan gibi bilgileri kaydedilince uygun yontemi segebilen bir bilgisayar
programu gelistirmiglerdir (44).

2-12 yaslan arasindaki SP’ 1li cocuklarda fonksiyonel bagimsizliklan
degerlendirmek igin WeeFIM ve FIM, giinliik yasam becerilerinde ihtiyag duydugu
yardim miktarmni Slgmek igin ise AAQ’nun (Amount of Assistance Questionnaire)
kullanildig1 bir ¢alismada, WeeFIM ve FIM’in toplam ve alt boliimleri arasinda 0.97
oraninda kuvvetli bir iliski bulundugu ifade edilmigtir (29).

Serebral paralizi li g¢ocuklarda klinik tablonun siddetine goére fonksiyonel
bagimsizlik seviyeleri de etkilendiginden Msall ve arkadaslarinin yaptifn bir
¢alismada, diplejik ve hemiplejik SP’ li olgularin aldiklan WeeFIM puanlarimn
quadriplejiklere gore daha yiiksek oldugu ifade edilmigtir (41).

Bizim ¢alismamizda, SP-MR olgularimizin 3 tanesi spastik hemiparezi ve 2
tanesi ise atetoid idi. Klinik tipi spastik hemiparezi olan gocuklarin WeeFIM Toplam
puam (119) atetoidlerden (51) daha yiiksek bulunmustur.

Oziirlii olmayan Japon ¢ocuklarin fonksiyonel bagimsizliklarim
degerlendirmek igin WeeFIM’ in kullamldig1 iki ¢alismada, WeeFIM maddeleri
“Motor” ve “Kognitif” olmak iizere ikiye ayrilmistir Bu galigmalarda “Kendine
Bakim”, “Sfinkter kontrolii”, “Mobilite” ve Lokomosyon béliimleri bir araya
toplanarak “MOTOR” adim alirken, “Iletisim” ve “Sosyal” bolimleri de
birlestirilerek “KOGNITIF” olmugtur (45, 46).

Bizim ¢alismamizda WeeFIM maddeleri hem tek tek degerlendirildi hem de
MOTOR ve KOGNITIF olmak iizere iki alanda toplanarak yorumlandi. Cocuklarin
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Toplam MOTOR puanlar1 49.86+23.87 olarak belirlenirken, Toplam KOGNITIF
puanlari ise 12.7+4.57 bulunmugtur.

Caligmamizda ¢ocuklarin WeeFIM-MOTOR béliimiinde en fazla puan
aldiklar1 (49.86+23.87), daha sonra sirasiyla Kendine Bakim (19.04+9.24), Mobilite
(14+£7.22), KOGNITIF (12.7+4.57), Lokomosyon (8.96+4.57), Sfinkter kontrolii
(7.86+3.98), Sosyal (7.34+2.48) ve en az puam da lletisim alaninda (5.16+1.92)
aldiklan belirlendi. Bunun nedeni MR ¢ocuklarin mental fonksiyonlarinin daha fazla
etkilenmis olmasindan dolayr bu testin Kognitif boliimlerinde daha az oranda
bagarih olmalari ile agiklanabilir.

GMFM Toplam puam ile WeeFIM alt bolimleri arasinda iligkiye
bakildiginda, “Mobilite” ile daha fazla iligkili oldugu tespit edildi (0.92, p<0.01). Bu
iliskinin nedeni, GMFM ve WeeFIM “Mobilite” bélimiiniin her ikisinin de motor
beceriler ile ilgili olmasiyla agiklanabilir.

WeeFIM-iletisim puam ile WeeFIM-Kognitif puam arasinda bir iligki
bulundu (0.87, p<0.01). WeeFIM KOGNITIF béliimii, Dil boliimiinii de igerdiginden
aralarindaki iligkiyi agiklayabiliriz.

WeeFIM-Sosyal puam ile WeeFIM KOGNITIF puant arasinda kuvvetli bir
iligki bulunmustur (0.92, p<0.01). WeeFIM KOGNITIF puanimi, WeeFIM Sosyal ve
WeeFIM lletisim puanlarimin toplami olugturmaktadir, bu nedenle WeeFIM Sosyal
béliimiiniin kognitif becerilerde agirlikli 6nemi oldugunu diisiinebiliriz.

WeeFIM-Lokomosyon puam ile WeeFIM-MOTOR puanlann arasinda
kuvvetli bir iliski mevcuttur (0.95, p<0.01). WeeFIM’ in bu iki boliimii arasindaki
iligkinin kuvvetli olmasi bu bélimlerin motor maddeleri degerlendirmesinden
kaynaklanmaktadir .

WeeFIM-MOTOR puam ile Denver-Kaba motor arasinda bir iliski vardir
(0.90, p<0.01). Her iki testin alt bolimii g¢ocuklarin motor fonksiyonlarim
degerlendirdigi i¢in aralarindaki iligki kuvvetlidir.

WeeFIM KOGNITIF Puam ile Denver Kisisel Sosyal alt boliimleri arasinda
bir iligki bulunmugtur (0.68, p<0.01). Bunun nedeni olarak bu iki testin aym alanlan

degerlendirmesi diistiniilebilir.
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WeeFIM Toplam puami ile Denver-II Kaba Motor alt boliimii arasinda
kuvvetli bir iligki bulunmustur. Bunun da nedeni, WeeFIM’ in motor maddelerinin
agirlikl olarak bu testte yer almasindan kaynaklanmaktadir.

4.4. Denver-II Gelisimsel Tarama Testi

Geligimsel tarama testleri arasinda en ¢ok kullamlanmi ve bilineni Denver-II
Gelisimsel Tarama Testi’ dir. Denver-II, 0-6 yas arasinda, goriintirde saglikli olan
cocuklara uygulanmak iizere planlanmigtir. Bu test ile gocugun yagina uygun
becerileri kazamp kazanamadifi  degerlendirilmektedir. Aym zamanda,
asemptomatik ¢ocuklar1 gelisim geriligi agisindan taramada, kuskulu durumlar
objektif bir &lgiitle dogrulamada ve gelisimsel agidan risk altindaki g¢ocuklar
izlemede degerli bir testtir (30).

Yalaz ve arkadaglari 1995 yilinda Denver-II’ in Tiirk ¢ocuklan igin
standardizasyon ¢aligsmalarini1 yapmuglardir. Denver-II” in testorler aras1 uyumlulugu
% 90, test-test uyumlulugu ise % 86 bulunmustur (30).

Bilir ve Giineysu’ nun yaptiklar: bir ¢aligmada, 1985-1990 yillan arasinda
0-24 ay arasindaki 200 Down sendromlu ¢ocuga DGTT testi uygulamuglar ve ince ve
kaba motor gelisim alanlarindaki basamaklardan gegme yiizdeleri gosterilmistir. Bu
calismada Down sendromlu gocuklarin normal ¢ocuklarin 3 ayda gosterdikleri
gelisime ancak 6 ayda, normal gocuklarin 6 ayda gosterdikleri gelisime ise 12 ayda
ulagabildiklerini ifade etmiglerdir. Aragtirmada 6 aylhk normal ¢ocuklarin
“oturtulurken bag1 diigirmeme” basamaginda % 100 gegerken Down Sendromlu
cocuklarin bu basamaktan % 79.31° i, 9 ayda ve % 89’ u ise 12. ayda gegtikleri, bu
oranin Down sendromlu ¢ocuklarda ancak 18. ayda % 100’ e c¢ikabildigi
belirtilmistir. Ince motor gelisim alaminda normal gocuklarm % 100’ i 6. ayda
“yiziime bakma” basamagindan gegerken, Down sendromlu  ¢ocuklarin bu
basamaktan % 69 u ancak 9. ayda ve % 82’ sinin 12. ayda gegtikleri, bu oranin
Down sendromlu gocuklarda ancak 2. yasta % 100 e ulasabildigi belirtilmistir (31).

Bizim ¢alismamzda, 20 Down sendromlu ¢ocugun % 77° si 9 ayda
“oturtulurken bas1 diistirmeme” basamagindan gegerken, % 84’ tintinde 12. ayda bu
bu basamaktan gectigi tespit edildi. Ince motor becerilerden “iiziime bakma”
basamagim ise Down sendromlu g¢ocuklarin % 72.5° u. 9. ayda bu basamaktan

gecerken 12. ayda bu basamaktan gegenler % 94 olarak belirlenmigtir.
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Yal¢in ve arkadaglarinin yaptigi bir galisgmada okul dncesi dsnemdeki saglikli
¢ocuklarin Denver-II testi ile taramasi yapilmig ve test sonuglarina etki eden faktorler
incelenmigtir. Bu ¢aligmada annelerin % 11.4° ii, babalarin ise % 31.6° s1 yiiksek
okul mezunu olarak tespit edilmigtir. Denver II testi, ¢ocuklarin % 59.5° inde normal,
% 30.4’ tinde siipheli, % 10.1° inde anormal bulundugu ifade edilmistir (47).

Bizim galigmamizda ise, annelerin % 10° u , babalarin ise % 12’ sinin yiiksek
okul mezunu olduklar: belirlendi. Denver II testi, gocuklarimizin tamaminda (% 100)
anormal bulunmusgtur.

Anlar ve arkadaslar1 Denver-II testi ile 191 saglikli okul éncesi dénemdeki
Tiirk gocuklan iizerinde bir tarama yapmiglar ve aile egitiminin ¢ocuklarin geligimi
lizerinde 6nemli etkisi oldugu bildirmislerdir (32).

Bizim ¢aligmamizda, annelerin % 6’ siin okur yazar olmadigi, % 36’ sinin
ilkokul , % 32’ sinin ortaokul, % 16’ sin lise mezunu ve % 10’ unun da yiiksek
okul mezunu olduklar1 tespit edildi. Babalarin ise % 2’ sinin okur yazar olmadigi, %
12’ sinin ilkokul mezunu, % 30’ unun ortaokul mezunu, % 42’ sinin lise mezunu ve
% 12’ sinin de yiiksek okul mezunu olduklar tespit edildi.

Cengiz ve arkadaglan yaptiklan bir ¢aligmada, hipoksik iskemik
ensefalopatili (HIE) 52 yeni doganda uzun dénem prognozlarimi belirlemek/ i¢in
Denver-II tarama testini kullanmiglar ve hastalarda en ¢ok rastlanan sekelleri,
serebral palsi, mental retardasyon, epilepsi, mikrosefali, isitme ve gérme kaybi
olarak bildirmiglerdir. Bu g¢aligmadaki Denver II sonuglari, hastalarin % 53’ {inde
anormal, % 46.2° sinde normal olarak saptanmigtir (33).

Denver-II’ in uygulamada kisa ve gabuk olmasi1 nedeniyle avantaji vardir
ancak, aileden ¢ocufun yasina iligkin alinan bilgide dogum tarihinin giin-ay-y1l
olarak dogru alinmasinda problem olmasindan dolay:1 dezavantaji vardar.

Calismamizda gocuklar Denver-II’ de en fazla Kaba Motor (17.88+8.75)
sonra sirastyla Ince motor (16.28+7.03), Dil (15.40+8.15) ve en son Kisisel Sosyal
(11.22+4.47) alanlarinda bagarili oldular. MR ¢ocuklarin énce Kaba Motor
fonksiyon, sonra Ince Motor, Dil ve Kisisel Sosyal fonksiyonlarinda basarili
olmalari, normal ¢ocuklarda da oldugu gibi geligim siralamasi ile (myelinizasyon)

baglantihdir.
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GMFM Toplam Puam ile Denver-II’ in alt boliimleri iginde en fazla iligki
“Kaba Motor” Puam arasinda bulundu (0.91, p<0.01). GMFM ve Denver II Kaba
Motor alt bsliimiiniin her ikisinin de kaba motor fonksiyonlar1 degerlendirmesinden
dolay1 bu ikisi arasindaki iligki en fazla bulundu.

PEDI-Bakicilarin Yardimi “Mobilite” ile Denver-Kaba motor arasinda bir
iliski bulundu (0.92, p<0.01). Testlerin her ikisinin de oncelikli olarak motor
becerileri degerlendirmelerinden dolay: aralarindaki iligkiyi agiklayabiliriz.

Her bir testten c¢ocuklarin alabilecekleri maksimum puana goére bagari
yiizdeleri karsilagtinlmigtir. Buna gére GMFM’ nin 88 maddesinde bir ¢ocugun
alabilecegi maksimum puan 264 olarak belirlendi. PEDI’ de ise fonksiyonel beceriler
de 197 maddeden maksimum 197 puan alirken, bakicilarin yardiminda her bir madde
en fazla 5 puan alabildiginden toplam 100 puan almustir. Boylece PEDI’ de
maksimum 297 puan alinmaktadir. WeeFIM’ de ise her bir béliimde en fazla 7 puan
verilerek toplamda 126 puan alinmaktadir. Denver-II’ de ¢ocufun yas gizgisinin
solunda kalan gectigi maddeler ge¢gmesi gereken madde sayisina boliinerek basarn
yiizdeleri hesaplanmisgtir.

Testleri uygulama siireleri agisindan karsilagtirdigimizda GMFM’ nin 45-60
dakikada PEDI’ nin yaklagik 60 dakikada WeeFIM’ in 15 dakikada ve Denver-II’ nin
5 dakika gibi kisa bir siirede uygulandig: belirlenmistir.

Denver-II Gelisimsel Tarama Testi genel bir sonu¢ verirken, gelisim
alanlarindaki fonksiyonelligi tedavi programin1 planlamak agisindan PEDI’ nin daha
uygun oldugu diigiiniilmektedir. Ayrica PEDI diger testlerde olmayan bakicilar ve
¢evrenin modifikasyonu gibi konularda da bagimsizlig incelediginden bu ¢ocuklarn
kendi performanslar1 ile beraber aktiviteyi yapabilme becerisini bir biitlin olarak
degerlendirir. WeeFIM ise giinliikk yasam aktivitelerindeki fonksiyonelligi motor ve
kognitif kisimlar altinda toplayarak sosyal etkilesim ve iletisim komponentlerini g6z
ard1 etmemizi engeller. GMEM?” de sp gibi fiziksel 6ziiriin daha fazla oldugu hastalik

gruplarinda kaba motorun 5 béliimde daha detayli incelenmesine olanak saglar.
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SONUCLAR

Bu ¢aligma ¢esitli klinik 6zelliklere sahip, yas ortalamasi 46.24+22.57 ay olan
50 MR c¢ocuk degerlendirilerek yapildi. Do6rt farkhh testi MR ¢ocuklarda
kargilagtirmak amaciyla yapilan bu ¢aligma sonucunda asagidaki sonuglara

varilmagtir:

1. Olgulannmizin ¢ogunlugunu Trizomi-21’ li ¢ocuklar (% 40), daha sonra
sirastyla konugma geriligi (% 22), gelisim geriligi (% 8), spastik hemiparezi (% 6),
atetoid (% 4), hidrosefali (% 4), hipotonik infant (% 4), korpus kallozum agenezisi
(% 4), hipoksik iskemik ensefalopati (% 2), mikrosefali (% 2), Williams sendromu
(% 2) ve hipotiroidizm’ i olanlar (% 2) olusturmustur.

2. Olgularin hepsi DSM-IV kriterlerine gére yapilan siiflandirmada; 24
olgunun (% 48) hafif MR, 15” inin (%30) orta MR, 11’ inin de (%22) agir MR
grubunda olduklar tespit edildi.

Egitimsel destege duyulan ihtiya¢ bakimindan yapilan simiflandirmada ise,
olgularin tamaminin (% 100) akademik veya beceri destegine, tamaminin (% 100)
6grenme, 30’unun (% 60) yasam becerileri, 14’ iiniin (% 28) duygusal, 29’ unun (%
56.2) duyu ve iletisim, 46’ sinin (% 92) konugma ve dil ve 28’ inin de (% 56) fiziksel
destege ihtiya¢ duydugu belirlendi.

3. Olgularin ailelerinin egitim diizeylerine bakildiginda, annelerin
¢ofunlugunu ilkokul mezunu olanlarin (% 36), babalarin ise ¢ogunlugunu lise
mezunu olanlarin (% 21) olugturdugu belirlendi.

4. Olgularrmizin GMFM testi alt boliim puan ortalamalan iginde en fazla
puant “yatma ve dénme” boliimiinde 85.46+20.95, daha sonra sirasiyla “oturma”
béliimii puan ortalamasinin 76.88+29.61, “emekleme ve diz iistli” boliimii puan
ortalamasimn 57.4£36, “ayaga kalkma” boliimii puan ortalamasinin 54.92+39.41 ve
“yiirime, kosma ve ziplama” boliimiiniin toplam puan ortalamasimn 42.96+33.61

oldugu bulundu.
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5. Olgularin PEDI” in Fonksiyonel Beceriler Kendine Bakim puan ortalamasi
ve Fonksiyonel Beceriler Mobilite puan ortalamasi 33.32+21.68 olarak aym
bulunurken, Fonksiyonel Beceriler Sosyal Fonksiyonlar puan ortalamas:
26.62+18.29 bulundu. Bakicilarin Yardimi Kendine Bakim Puan ortalamasi
17.96+12.08, Bakicilarm Yardimi Mobilite puan ortalamasi 20.08+14.04 ve
Bakicilarin Yardimi Sosyal Fonksiyonlar puan ortalamasi 9.7+6.25 olarak bulundu.

6. Olgularin, WeeFIM’ in MOTOR bélimii puan ortalamasi 49.86+23.87
olarak bulunurken, Kendine Bakim alt boliimii puan ortalamas: 19.04+9.24, Mobilite
puan ortalamast 14+£7.22, KOGNITIF bolimii puan ortalamas: 12.7+4.57,
Lokomosyon boliimii puan ortalamas: 8.96+4.57, Sfinkter Kontrolii béliimii puan
ortalamasi 7.86+3.98, Sosyal boliimii puan ortalamas1 7.3442.48 ve lletisim boliimii
puan ortalamasi 5.16+1.92 olarak bulundu.

7. Olgularin Denver-II’ de Kaba Motor puan ortalamas: 17.88+8.75 olarak
bulunurken daha sonra sirastyla Ince Motor puan ortalamas1 16.28+7.03, Dil bolimii
puan ortalamasi 15.4+8.15 ve Kisisel Sosyal boliimii puan ortalamasi 11.22+4.47
olarak bulundu.

8. Testlerin toplam puan ortalamalan incelendiginde PEDI Toplam puan
ortalamasinin  141.2491.92, GMFM Toplam puan ortalamasimun 63.43+29.39,
WeeFIM Toplam puan ortalamasinin 62.62+27.32 ve Denver-II toplam puan
ortalamasinin 61.54+26.79 oldugu bulundu. Olgularnmzin en fazla % 53.05 ile
Denver-II testinde, daha sonra sirasiyla % 49.7 ile WeeFIM’ de, % 47.5 ile PEDI’
de ve en son olarak ta % 24 ile GMFM’ de basarili olduklar belirlendi.

9. GMFM toplam puanm ile WeeFIM’ in Mobilite alt boliimii arasinda r: 0.92
ve p<0.01 diizeyinde anlam bir iliski bulundu.

10. PEDI toplam ve WeeFIM toplam puanlar arasinda r: 0.93 ve p<0.01
diizeyinde anlamli bir iliski vardur.
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11. WeeFIM’ in Toplam Puam ile Denver-II Kaba Motor alt béliimii arasinda

r: 0.90 ve p<0.01 diizeyinde istatistiki olarak anlaml1 bir iliski mevcuttur.

12. WeeFIM KOGNITIF Puani ile WeeFIM Sosyal puani arasinda r: 0.92 ve
p<0.01 diizeyinde istatistiki olarak anlamh bir iligki bulundu.

13. WeeFIM’ in KOGNITIF Puam ile Denver-II Kigisel Sosyal alt boliimii
arasinda r: 0.68 ve p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki vardir.

14. Olgulanin PEDI Toplam puam ile PEDI-Fonksiyonel Beceriler “Kendine
Bakim” alt boliimii arasinda r: 0.97 ve p<0.01 diizeyinde istatistiki olarak anlaml bir
ilisgki mevcuttur.

15. PEDI-Bakicilarin Yardimi “Kendine bakim” puan: ile WeeFIM-Kendine
Bakim puami arasinda r: 0.82 ve p<0.01 diizeyinde istatistiki olarak anlaml bir iligki

mevcuttur.

16. PEDI-Bakicilarin Yardimi “Sosyal Fonksiyonlar” ile Denver-Dil arasinda
r: 0.84 ve p<0.01 diizeyinde anlamh bir iliski vardir.

MR ¢ocuklarda gelisimin farkli alanlarinin, gocugun yas grubu dikkate
alinarak 6nce bir gelisimsel tarama testi olan Denver-II ile belirlenmesi, kaba motor
fonksiyonlardaki gelisim degigikliklerinin ise GMFM ile ortaya konulmasi, giinliik
yasamdaki fonksiyonelligin motor ve kognitif agidan genel olarak belirlenmesi igin
WeeFIM” in, Bakicilarin Yardimi ve Cevresel Modifikasyonlar araglariyla beraber
tiim giinliik yagam aktivitelerinin detayli degerlendirilmesi i¢in PEDI’ in bu konuda
egitimli fizyoterapistler tarafindan kullanilmasinin uygun oldugu sonucu ortaya
cikmugtir.
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