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OZET

Serebral Palsili (SP) c¢ocuklarda goriilen selektif motor kontrol (SMK) bozuklugu,
fonksiyonel hareketleri etkileyen fleksor ya da ekstansor sinerjinin hakim oldugu hareket
paternlerini igerir. Bu calisma spastik SP’li ¢ocuklarda SMK’yi dlgmek i¢in gelistirilen
Test of Arm Selective Control (TASC) 6lceginin Tiirkge gegerliligini ve Slgiimlerinin
giivenirligini aragtirmak ve SMK ile iist ekstremite fonksiyonlari arasindaki iligskinin daha
fazla anlasilmasini saglamak amaciyla planlandi. Calismaya yaslart 4-18 yil arasinda
degisen, Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (KMFSS) seviyeleri 1-4 aralifinda, 21
hemiplejik, 11 diplejik ve 4 kuadriplejik SP tanili ¢ocuklar ve ebeveynleri dahil edildi.
Cocuklarin kaba motor fonksiyonlarimi degerlendirmek icin KMFSS, giinliik yasam
aktivitelerinde nesneleri elle tutma becerilerini degerlendirmek icin El Becerileri
Smiflandirma Sistemi (EBSS), iist ekstremite performansi degerlendirmek igin
ABILHAND-Kids 6lgegi ve list ekstremite selektif motor kontroliinii degerlendirmek icin
de TASC (Kol Selektif Kontrol Testi: KSKT) kullanildi. Elde edilen KSKT 6lgiimlerinin
iyi diizeyde i¢ tutarliliga (Cronbach Alfa= 0,87-0,92), yiiksek ve miikkemmel diizeyde tek
uygulayict giivenirligine (SKK=0,93/0,95) ve miikemmel diizeyde uygulayicilar arasi
giivenirlige (SKK= 0,96) sahip oldugu bulundu. Calismaya katilan c¢ocuklarin KSKT
toplam skoru ile EBSS seviyesi arasinda negatif yonde, KSKT toplam skoru ile
ABILHAND-Kids 6l¢egi toplam skoru arasinda pozitif yonde miikemmel derecede iliski
bulundu (p<0,05). KSKT 6l¢eginin hemiplejik SP’de daha az etkilenmis taraf ile daha fazla
etkilenmis taraf arasinda ayrim yapabilme 6zelligine sahip oldugu bulundu (p<0,05). Bu
bulgular, KSKT’nin spastik SP tanili ¢cocuklarda SMK’yi objektif olarak degerlendirmek
icin uygun bir ara¢ oldugunu ortaya koydu. Ayrica iist ekstremite SMK ile iist ekstremite
fonksiyonlar1 arasinda tiim gruplarda cok kuvvetli iligki oldugu goriildii. Bu sonuglar
spastik SP’li ¢ocuklarda {ist ekstremite degerlendirme ve tedavisinde segici hareketin géz
oniinde bulundurulmasi gerektigini diisiindiirdii.

Bilim Kodu 1024

Anahtar Kelimeler : Serebral palsi, iist ekstremite, selektif motor kontrol, gegerlilik,
giivenirlik
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VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF TEST OF ARM SELECTIVE CONTROL
SCALE
(M. Sc. Thesis)
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ABSTRACT

Selective motor control (SMC) deficit in children with cerebral palsy (CP) includes
movement patterns dominated by flexor or extensor synergy affecting functional
movements. This thesis was designed to investigate the validity and the reliability of the
Turkish version of the Test of Arm Selective Control (TASC) (which is improved to
evaluate SMC in children with spastic CP) and in order to provide more understanding of
the relationship between SMC and upper extremity functions. The study included 21
hemiplegic, 11 diplegic and 4 quadriplegic children with CP whose ages are 4 to 18 years
and Gross Motor Function Classification System (GMFCS) level changes from 1 to 4, and
their parents. In order to evaluate the gross motor function of children, GMFCS and the
ability to hold objects with their hands in daily activities were evaluated with MACS.
ABILHAND-KIids scale was applied to evaluate upper extremity performance. TASC scale
was used to evaluate the upper extremity SMC of children. It is found that the obtained
TASC measurements have a high level of internal consistency (Cronbach Alpha=0.87-
0.92), high and excellent level of test-retest reliability (ICC=0.93/0.95) and excellent level
of inter-rater reliability (ICC=0.96). In children participating in the study, there was a
negative correlation between TASC total score and MACS level and there was a perfect
positive correlation between TASC total score and ABILHAND-KIids scale total score. The
TASC scale can make a distinction between the less affected side and the more affected
side in the hemiplegic CP (p <0.05). These findings revealed that the TASC scale was an
appropriate tool to objectively evaluate SMC in children with spastic CP. It is also seen
that there was a strong correlation between upper extremity SMC and upper extremity
functions in all groups. These results suggested that selective movement should be
considered in the evaluation and treatment of upper extremity in children with spastic CP.
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Page Number . 62

Advisor . Assoc. Prof. Dr. Biilent ELBASAN



Vi

TESEKKUR

Tiim yiliksek lisans 6grenimim boyunca, yillarim1 vererek edindigi derin bilgi, tecriibe ve
gorlislerini benden esirgemeyen, tezim ile ilgili her konuda bana anlayis ve sabirla
yardimci olan 6grencisi olmaktan onur ve mutluluk duydugum tez danigsman hocam Sayin

Dog. Dr. Biilent ELBASAN’a,

Tezimin tiim asamasinda her konuda yardimc1 ve destekleyici olan, yol gosteren sevgili

Ayse YILDIZ a,

Tez calismamin sonuglarinin istatistiginin yapilmasi asamasinda Onemli yardimlar

bulunan Biisra KARAGOBEK ’e,

Tez calismamda degerlendirdigim ¢ocuklarin saglanmasi i¢in bana kapilarini acan Bilge
Ozel Egitim Merkezi, Defne Duru Ozel Egitim Merkezi miidiirii ve her tiirlii destegi veren

cok kiymetli fizyoterapist arkadaglarima,

Tez galigmama katilmay1 kabul eden ¢ok sevgili cocuklara ve onlarin ebeveynlerine,
Benim biitiin hayatim boyunca her tirlii fedakarligi yapan, egitim hayatimin tiim
asamalarinda her kosulda giivenen ve destekleyen, emeklerinin karsiligini higbir sekilde
ddeyemeyecegim ¢ok kiymetli annem Aynur OZMEN, babam Mustafa OZMEN ve abim
Cagri OZMEN’e,

Tiim lisans ve yiiksek lisans egitimim boyunca sabir ve 6zveriyle yanimda olan, bana gii¢
veren, sevgisini ve destegini hi¢ esirgemeyen biricik esim Emre KILCIOGLU na,

minnet ve sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



vii

ICINDEKILER
Sayfa
OZET ..ot iv
ABSTRACT e %
TESEKKUR ..ottt ettt sttt n ettt s st as s ne st sensnsnens Vi
ICINDEKILER ....oocuiiitiiiiiieiicieisetes ettt vii
CIZELGELERIN LISTESI ..ottt iX
SEKILLERIN LISTEST.....coiviiiiitiiicsesse ettt X
RESIMLERIN LISTEST ..ottt Xi
SIMGELER VE KISALTMALAR .......ccovitiiiiiteiitieisieeesse et Xii
Lo GIRIS s 1
2. GENEL BILGILER ........cccouvirmmmrinssssiisiiicessssssessesssssssssssssssssisesssssssssseees 3
2.1, Serebral PalSi..........ccoiiiiiiiiii 3
2.1.1. Tanim ve TartiGe ......oveiiiiiiiii i e 3
2.1.2. EPIAEMIYOIOJI ettt 3
2.1.3. Etiyoloji ve risk fakKtOrler ......cccoveiiiiiiiiiiiic 4
2.1.4. Serebral palSi tIPIEIT .....cviiiie e 5
2.1.5. Eslik eden problemler...........cocoiiiiiiiiiiiiii 9
2.1.6. Ust ekstremite fonKSIyONIAr ............ccceeeveveviiireuereriiseeereseeses s 13
2.1.7. Selektif MOtor KONTIOl .........cccooviiiiiiiiic e 13
2.1.8. Selektif motor kontrol degerlendirme yontemleri..........ccccvevvrveiiiiiineennnn, 15
2.1.9. Ust ekstremite degerlendirme yontemIeri ...........ceveveveveverrirererereissererenens 17
2.2. Gegerlilik Ve GUVENITIK .....veiiiiiiieiie e 21
A B € LTS § 1 1 PPN SPPR PRI 21
2.2.2. GUVENITTIK ...t 23

3. BIREYLER VE YONTEM ..o oo 25



TN I 1 123 Y] T SRS 25
B2, Y OMERIN 1.ttt bbbt bbb 25
3.2. 1. ATaStIrManIN tIP1 vooveeeivereiiieiesiieesieeesiee s e s e e e e e bbb 25

3.2.2. Aragtirmanin Plant........cccciiiiiiiiiiiie e 26

3.2.3. Arastirmada kullanilan degerlendirme yontemleri........ccoccvvvvveriiieniiinennnnnn. 26
3.2.4.Verilerin analizi.......c.occooviiiiiiiii 29

4, BULGULAR ..ot 31
4.1. Demografik BUIQUIAK..........cccooiiiiiiii e 31
4.2. El Becerileri Siniflama Sistemi Seviyesi Bulgulart ..........c.ccooveiiiiiiiiiiciicee, 31
4.3. Abilhand-Kids Olgegi BUIGUIAIT ..........cccoeviviveiiiieieiieieisecrese s 32
4.4. KSKT Olgiimlerinin Gegerlilik BulgUIar ...........coeevevevcceeeerieeceeeereeeeeeeenenenen, 32
4.5. KSKT Olgiimlerinin Giivenirlik BulgUIart...........ccccovvevrreveriirerersssieesese s 36
4.5.1. KSKT olgtimlerinin i¢ tutarltligl .....cvveveeiiiiiieiiieiie e 36

4.5.2. KSKT o6l¢iimlerinin Test-Tekrar Test giivenirlik bulgulart ...........c.cccooees 36

4.5.3. Uygulayicilar arast gUvenirlik.........cooeiiiiiiiiiiiiice e 37

5. TARTISMA ...t 39
6. SONUCLAR VE ONERILER .........ccoooiiiiiiiiioieeieeeeeeeeceeseeeeeeseesee e 47
KAYNAKLAR ..o ne bbbt 49
EICLER .ttt bbb e bbbt 57
EK-1. Test of Arm Selective Control Olgeginin Orjinali.............cccccvvreverererreererrinenne, 58
EK-2. Test of Arm Selective Control Olgeginin Tiirkge Versiyonu............cooccvevevane. 59
EK-3. ADIINANA-KidS OIGEFi.......ovivrrireririreiireiiicreiereisseie s 60

(074632101 § (SO OO 61



Cizelge

Cizelge 2.1.
Cizelge 2.2.
Cizelge 2.3.
Cizelge 2.4.
Cizelge 3.1.
Cizelge 3.2.
Cizelge 3.3.
Cizelge 3.4.
Cizelge 4.1.
Cizelge 4.2.
Cizelge 4.3.

Cizelge 4.4.

Cizelge 4.5.

Cizelge 4.6.
Cizelge 4.7.
Cizelge 4.8.

Cizelge 4.9.

CIZELGELERIN LISTESI

Sayfa
SCPE’ye gore SP Sintflamast........ccoooveiiiiiiiiiiiiiiciesseee e 5
Modifiye Ashworth SKalast ........cccociiiiiiiiiiiii e 17
Modifiye Tardieu SKalast ........cccooiiieiiiiiiiciieec e 18
El becerileri siiflandirma sistemi (EBSS).......ccocviiiiiiiiiicc, 18
Calismaya katilim aki§ GIZEIZeSi.......ueeiviriiiiii i 26
Olgek Korelasyon Katsayilarmin Simiflandirtlmast...........cceeeeericvesienennnnns 30
Sinif I¢i Korelasyon Katsayisinin Siniflandirilmast...........oceevceeiriecvercnnnne, 30
Cronbach a Katsayilarinin Siiflandirtlmast ..., 30
Cocuklarin demografik bul@ulari...........cccoveiiiiiiiiiiie 31
Cocuklarin El Becerileri Siniflama Sistemi seviyelerine gore dagilimlari......31
Cocuklarm Abilhand-Kids Olgegi toplam skorlarinin dagilimi ..................... 32
Cocuklarin KSKT toplam skorlar1 ile EBSS, ABILHAND-Kids, KMFSS
diizeyleri, yas ve tanilart arasindaki iligki..........ccoooeiiiiiiiiiiiiiis 33
Hemiplejik ¢cocuklarda daha az etkilenmis taraf ile daha fazla etkilenmis taraf
KSKT skorlariin karsilastirtlmast .........cccoovoeeeiiiiiiiiniieie e 35
EBSS seviyelerine gore KSKT skoru dagilimi..........ccoccoovvviiiiiiiiiiiinen, 35
KSKT ol¢iimlerinin i¢ tutarlilik degerlendirmesi...........ccceeviveeniiiiiiiieiiinnnne 36

KSKT birinci ve ikinci uygulayict 6lgtimlerinin Test-Tekrar test glivenirligi 36

KSKT Alt Maddelerinin Baglangi¢ ve Tekrar test 6lglimleri arasindaki
KOTEIASYON ...ttt ettt ste e raenae s 37



SEKILLERIN LISTESI
Sekil Sayfa
Sekil 2.1. Gelisim evresine gore hasar tIPIeri .........cuevviiiiiiiiiiiiiiiesece e 5
Sekil 4.1. Taniya gére EBSS seviyesinin dagilimlart..........cccovviiiiniiiiiinie s 32
Sekil 4.2. Taniya gére KSKT toplam skorlarinin dagilimlart..........cccoceeiiiiiiiiinicincee, 33
Sekil 4.3. EBSS seviyesine gore KSKT toplam skorlarinin dagilimlart............cccoooveeninnns 34

Sekil 4.4. KMFSS seviyesine gore KSKT toplam skorlarmin dagilimlari............c.cccoeeeee. 34



RESIMLERIN LIiSTESI

Resim

Resim 3.1. KSKT uygulama 6rnekleri

Xi



Xii

SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Agciklamalar

% Yiizde Oran

Kisaltmalar Aciklamalar

BFMF Bimanual Fine Motor Function Classification
EBSS El Becerileri Siniflandirma Sistemi

FMUE Fugl Myer Upper Extremity Scale

GA Giiven aralig1

Gis Gastrointestinal

GMFCS Gross Motor Function Classification System
ICC Intraclass Correlation Coefficient

KMFESS Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi
KSKT Kol Selektif Kontrol Testi

MAX Maksimum

MHC Modified House Functional Classification

MIN Minimum

MUUL Melbourne Assessment of Unilateral Upper Limb Function
QUEST Quality of Upper Extremity Skills Test
SCALE Selective Control Assessment of the Lower Extremity
SCPE Surveillance of Cerebral Palsy in Europe
SCUES Selective Control of the Upper Extremity Scale
SKK Sinif I¢i Korelasyon Katsayist

SMK Selektif Motor Kontrol

SP Serebral Palsi

SPSS Statistical Package for Social Sciences

SS Standart Sapma

TASC Test of Arm Selective Control



1. GIRIS

Serebral Palsi (SP), gelisimini devam ettirmekte olan fetal veya infant beyninde ilerleyici
olmayan bir hasara bagli olarak gelisen, kisitlamalara neden olan hareket ve postiir

gelisiminde bozukluktur [1].

SP’li ¢ocuklarda kortikospinal ve diger inen motor yollarda yaralanma sonucunda,
fonksiyonel bir gorev sirasinda kaslar1 uygun paternde izole etmeyi saglayan selektif motor
kontrol (SMK)’de bozukluk ortaya ¢ikar [2]. Selektif motor kontrol, eklem hareketlerinin

bagimsiz kontroliinii saglayan normal insan hareketinin temel unsurlarindan biridir [3].

Yapilan caligmalarda SP’li ¢ocuklarda kaba motor fonksiyonu belirlemede en Onemli
faktor selektif motor kontrol (SMK) olarak bildirilmistir [4]. Bu nedenle son zamanlarda
SP’li ¢cocuklarda SMK’nin klinik degerlendirmesi, takibi ve fonksiyona etkisi daha fazla
yer bulmaya ve boylece SP’de bir¢ok agidan SMK’nin énemi vurgulanmaya baslanmistir.
Daha etkili bir tedavi plani gelistirmek i¢cin SMK’de azalmay1 kas zayifligi, kas kisaliklar
veya spastisiteden ayirmak onemlidir. Literatiirde SMK’yi degerlendirmeyi hedefleyen
farkli uygulamalar olsa da yalnizca alt ekstremite ve iist ekstremite SMK degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis araglar son birka¢ yilda ortaya ¢ikmistir [5-7]. Norogoriintiileme ve
SMK degerlendirilme yontemlerindeki son gelismeler, bozulmus SMK'nin etiyolojisi ve

etkisini daha iyi anlama firsati sunar ve bu da SP’li ¢ocuklarin tedavisine yol gosterebilir.

SP’li ¢ocuklarda kortikospinal yollardaki etkilenim sonucunda SMK’de azalma goriiliir.
Azalmig SMK ile fonksiyonel hareketlerin akiciliginda ve hizinda azalma, fonksiyonel
hareketlere miidahale eden anormal hareket paternleri (fleksor veya ekstansor sinerjiler,
bagka eklemlerde ekstra hareket ve ayna hareketler) goriliir [3]. Ayna hareket, bir
ekstremitenin istemli hareketi sirasinda kontralateral ekstremitede ayni hareketin eszamanli
ve istemsiz olarak istemli harekete eslik etmesi ile meydana gelmesidir. Ekstra hareket ise
ekstremitenin istemli hareketi sirasinda aymi ekstremitede hareketin gerceklestigi eklem
disindaki eklemlerde hareket veya govdede postiiral kompanzasyon olarak ortaya cikar.
Fonksiyonel hareketler sirasinda beklenen normal resiprokal gevseme yerine antagonist ile
agonist kasin kokontraksiyonunun devamlilik gostermesi ile de fleksor veya ekstansor

sinerjiler goriliir [8].



SP’li ¢cocuklarda giinliik yagam aktivitelerinde gerekli motor fonksiyonlar sirasinda goriilen
anormal hareket paternlerinden birinin veya kombinasyonlariin ortaya ¢ikmasi ile motor
fonksiyonlarin gergeklestirilmesi gliglesir. Bu gii¢liigiin SMK’deki bozuklugun siddeti ile
iligkili  oldugu ve tedavi yaklagimlarimin SMK’de iyilesme saglayabilecegi
diistintilmektedir  [4]. SMK’deki iyilesmenin SP’li  ¢ocuklarin giinliik yasam

aktivitelerindeki motor fonksiyonlar1 gelistirecegi tahmin edilmektedir [9, 6].

SMK'nin klinik 6nemi ile ilgili bu varsayimlarin hassas analizi, objektif ve gecerli bir
aracin eksikligi nedeniyle smirlidir. Ust ekstremite SMK degerlendirmek igin literatiirde
farkl1 6lcekler yer alsa da tiim spastik tip SP’li ¢ocuklar i¢in gegerli ve en kapsamli giincel
olan Test of Arm Selective Control (TASC) 6lgegidir [6]. Sukal-Moulton ve arkadaslari
tarafindan 2017 yilinda gelistirilmistir. Ulkemizde SP’li ¢ocuklarda iist ekstremite SMK
degerlendiren gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek heniiz gelistirilmemistir. Bu nedenle bu
caligmanin amaci, uygulanmasi i¢in 6zel bir ekipman gerektirmeyen ve iist ekstremite
SMK degerlendirmek igin gelistirilmis TASC 6l¢eginin Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve
giivenilirligini ve Ust ekstremite SMK ile iist ekstremite fonksiyonlar: arasindaki iliskiyi

arastirmaktir.

Bu ¢alismanin hipotezleri sunlardir:

H, Hipotezi: Kol Selektif Kontrol Testi’nin Tiirk¢e formu gegerli ve giivenilir bir dlgek

degildir.

H; Hipotezi: Kol Selektif Kontrol Testi’nin Tiirk¢e formu gegerli ve glivenilir bir 6lgektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Serebral Palsi

2.1.1. Tamim ve Tarihge

Serebral Palsi (SP) ilk defa Ingiliz ortopedik cerrah Wiliam John Little tarafindan
tanimlanmis ve 19. yiizyil sonlarindan itibaren literatiirde yer bulmaya baslamigtir [10]. SP
tanimi1, 2006 yilinda ‘Serebral Palsi Tan1 ve Siniflama Komitesi’ tarafindan uluslararasi
katiliml1 toplantida gézden gegirilmis ve revize edilmistir. Buna gore SP, gelisimini devam
ettirmekte olan fetal veya infant beyninde ilerleyici olmayan bir hasara bagli olarak
gelisen, kisitlamalara neden olan hareket ve postiir gelisiminde bozukluk olarak

tanimlanmustir.

SP’de bozukluga sebep olan beyin hasarmin kendisi ilerleyici olmamasina ragmen neden
oldugu klinik tablo beyin gelisimiyle birlikte zamanla degisir. SP’nin motor bozukluklarina

siklikla duyusal, biligsel, iletisim, davranis bozukluklari ve ndbetler eslik edebilir [11, 12].

SP'li cocuklarda goriilen motor bozukluklar karmasiktir. Pozisyon, postiir ve harekete bagl
kas tonusu anormallikleri, denge ve koordinasyonda bozulma, kas kuvvetinde azalma ve
secici motor kontrolii kayb1 primer bozukluklardir. ikincil kas-iskelet sistemi problemleri

de primer bozukluklara cevap olarak ortaya ¢ikar [13].

SP’li cocuklarda motor fonksiyonlarin kontrol edilme yeteneginin zayiflamasi ve ¢ocugun
kendini kesfetme, konugma, 6grenme ve bagimsiz olma becerilerinin etkilenmesi ile genel

gelisim {lizerinde olumsuz bir etki olur [14].

2.1.2. Epidemiyoloji

SP epidemiyolojisi perinatoloji ve neonatoloji alanindaki gelismelerin bir gostergesidir [15,
16]. Cesitli ilkelerde yapilan epidemiyolojik c¢alismalarda SP prevalans verileri
degiskenlik gosterir. Isve¢’te yapilan bir calismada ise 1980-1998 yillari arasinda SP
prevalansinda belirgin bir diismenin mevcut oldugu gosterilmistir [17]. 1980'lerden beri
goriilen SP prevalasindaki bu azalma, 1999-2002 yillar1 arasinda durmus ve 2003-2006

yillart arasinda istikrarli kalarak her 1000 canli dogumda ortalama 2,18 olarak devam



etmistir [18].

Serebral Palsinin diinyadaki sikligi 1000 canli dogumda 1,5-3 olarak bildirilmigtir [19].
Diisiik dogum agirligi ile SP goriilme sikligi arasinda gii¢lii bir iligki vardir. Diisiik dogum
agirhg ile diisik sosyoekonomik durum arasinda da bir iliski oldugundan, diisiik
sosyoekonomik durumun SP goriilme sikligint etkileyecegi tahmin edilebilir. Normal
dogum agirliklarinda bile, en diisiik sosyoekonomik gruptakiler i¢cin SP goriilme prevalansi

2,42/1000 canli dogum olup, en yiiksek gruplar i¢in 1,29/1000 canli dogumdur [20].

SP’nin Tiirkiye’de sikliginin 2-4,4/1000 canli dogum oldugu bildirilmistir. Ayrica gelismis
iilkelerde en sik prenatal risk faktorlerine rastlanirken, lilkemizde natal ve perinatal risk

faktorleri 6n plana ¢ikmustir [21].

2.1.3. Etiyoloji ve risk faktorleri

Serebral Palsi bir hastaliktan ziyade birgok semptomun birlesimidir. SP 1800’1l yillardan
beri bilinmesine ragmen gelisiminde risk faktorleri arasinda bir¢ok etkenin yer almasi
sebebiyle etyolojisi hala tam olarak aydinlatilamamistir [22]. Kisaca biiyiiyen ve gelisen
beyinde olusan bir hasar sonucu ortaya cikar ve bu statik patoloji, dinamik bir klinik
tabloya yayilir [23]. Prenatal, perinatal ve postnatal doneme ait nedenler olarak

gruplandirilabilen birgok risk faktorii mevcuttur.

SP gelisimi i¢in %70-80 prenatal (diisiik gebelik yasi, intrauterin enfeksiyonlar, servikal
yetmezlik, ¢ogul gebelik, maternal tiroid anormallikleri vb.), %10 natal (prematiirelik,
diisik dogum agirligi, diisik APGAR skoru vb.) ve %10 postnatal (dogum sonrasi
travmalar, enfeksiyonlar, tekrarlayan nobet vb.) faktorler rol oynar. SP etiyolojisinde en

onemli risk faktorii prematiire (6zellikle gebeligin 28. haftasindan 6nce) dogumdur [19].

Hasarin beynin hangi gelisim evresinde ortaya ¢iktigi, SP etyolojisinde 6nemli bir etkendir.
SP taniminda gecen ‘gelisimini devam ettirmekte olan fetal veya infant beyninde’ gelisen
hasarin beynin hangi gelisim evresinde olustuguna gore farkli SP tablolar1 ortaya ¢ikabilir,

SP tip ve siddetinin belirlenmesinde rol oynayabilir (Sekil 2.1).
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2.1.4. Serebral palsi tipleri

Avrupa Serebral Palsi Izlem grubu (Surveillance of Cerebral Palsy in Europe: SCPE)
norolojik belirtilere gore spastik, ataksik ve diskinetik olarak {i¢ alt gruba ayirmistir:
spastik tipi hemipleji, tetrapleji veya dipleji olarak; ataksik tipi diplejik veya konjenital
olarak; diskinetik tipi koreatetoik, distonik olarak alt kategorilere ayirmistir (SCPE, 2000)

(Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1. SCPE’ye gore SP Siniflamasi [25]
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Spastik tip serebral palsi

Spastik SP en ¢ok goriilen Serebral Palsi tiiriidiir, tiim vakalarmin yaklasik %70-80'ini
olusturur. Beynin motor korteksindeki hasar, hedefe yonelik, karmasik hareketlerin
organize edilmesinden sorumlu olan kortikospinal veya piramidal sistemi etkiler. Bu
sistemin zarar gormesi ile kas tonusunda artis dominant olarak gézlemlense de, klonus,

Babinski yanit1 ve kalici ilkel refleksler de siklikla goriiliir [14].

Spastik SP {ist motor néron lezyon o6zellikleri géstermekte olup pozitif ve negatif belirtileri
mevcuttur. Pozitif belirtiler arasinda artmis kas tonusu, refleksler ile klonus sayilabilir.
Negatif belirtilere ise istemli harekette azalmig motor kontrol ve yorgunluk o6rnek

verilebilir [26].

Spastik dipleji

Spastik SP’nin %30-40 oraninda goriilen tipidir. Cogunlukla (%50) prematiire dogumda
goriiliir ve prematiire dogumlarda siklikla periventrikiiler 16komalazi (PVL) ile iliskilidir.
Alt ekstremite ve govde etkilenimi iist ekstremiteye gore daha baskindir. Postnatal
donemde infantlarda cogunlukla laterjik, hipotonik, asir1 aktif, hipertonik ya da gergin bir
durum gozlemlenir. Bu siire¢ alt ekstremitede minimal spontan hareketlerin gézlemlendigi,
semifleksiyon postiirde, bas kontroliiniin zayif oldugu, laterjik bir bebek olarak devam
eder. Daha sonra bu hipotonik evre yerini artmis tonus ve istemsiz hareketlere birakir.
Moro ve tonik boyun refleksi, Babinski ve klonus gibi artmis derin tendon refleksi (DTR)
bu siirece eslik eder. Alt ekstremitede spastisite, kontraktiir ve duyu kaybi goriilebilir.
Genellikle kalga ekleminde fleksiyon, adduksiyon, internal rotasyon, dizlerde fleksiyon ve
ayak bileklerinde ekin pozisyonu goriiliir. %30 oraninda biligsel bozukluklar goriiliir ve

cogunlukla (%80-90) bagimsiz yiiriiyebilirler [14, 26, 27].

Spastik hemipleji

Spastik SP’nin %20-30 oraninda goriilen tipidir. Spastik hemipleji %56 oraninda normal
dogum agirhigr olan term infantlarda, %17 oraninda preterm infantlarda goriliir [28].
Cogunlukla term infantlarda; malignite, prenatal dolasim bozuklugu veya neonatal inme

gibi sebeplerle ortaya c¢ikar. Cogunlukla st ekstremite etkilenimi alt ekstremite



etkilenimine gore daha belirgindir. Ebeveynlerin 3 aydan once fark etmeleri nadirdir,
genellikle 6-9 ay arasinda {ist ekstremitedeki anomali fark edilebilir. Genellikle ¢ocuk 2
yasina ulastiginda tipik postiir ortaya ¢ikar; omuz adduksiyonda, dirsek fleksiyonda, 6nkol
pronasyonda, el bilegi fleksiyonda iken kal¢a adduksiyonda, diz semifleksiyonda, ayak
bilegi plantar fleksiyonda ve ekinovarus veya kalkaneovalgusdadir. Tek tarafli spastisite
sonucunda hareketlerde ve / veya fonksiyonel yeteneklerde erken asimetri (erken el tercihi
gibi), hafif-orta dereceli bilissel ve iletisim bozukluklari, yiiksek oranda nobet riski ve
duyusal bozukluklar eslik eder. Genellikle 3 yasa kadar destekli ya da desteksiz
yuriiyebilirler [14, 26].

Spastik tetrapleji (kuadripleji)

Spastik SP’nin %10-15 oraninda goriilen tipidir. Spastik kuadripleji spastik SP'nin en
siddetli seklidir. Genellikle, serebral disgenezi veya enfeksiyon gibi prenatal kaynakli
gebelik yasi i¢in kiiciik olan term infantlarda goriilir [26]. Tim ekstremitelerle birlikte
govde ve oral kaslarda da etkilenim olur. Spastisite ve distoni ile birlikte psddobulbar
palsinin goriilmesiyle beslenme ve solunum giicliikleri ortaya c¢ikabilir. Cocuklarin
%50’sinde yardimli ambulasyon gozlemlenmekle birlikte %25°1 minimum destekle ambule
olabilir. Kalan %25°1 ise ambule olamaz. Yaklasik %50’sinde epilepsi, mental retardasyon,

isitme, gorme ve iletisim problemleri goriliir [14].

Diskinetik tip serebral palsi

Diskinetik SP tipik olarak term bebeklerde ortaya ¢ikar [26]. Tim SP tipleri arasinda
%15-20 oraninda goriiliir [14]. Cogunlukla siddetli, akut perinatal asfiksi sonucu gelisir.
Hipokampus, talamus, bazal gangliyon, retikiiler formasyon ve serebellumun Purkinje
hiicrelerindeki selektif noronal nekrozdan kaynaklanir [29]. Cocuklar yeni dogan
doneminde hipotoniktir, primitif refleksler ve spontan hareketler azalmistir.
Ekstrapiramidal hareketler genellikle 2 yasindan dnce ortaya ¢ikmaz [27]. Salya ve yutma

problemleri ile dizartri goriiliir.



Korea

Tek bir kasta ya da kii¢iik kas gruplarinda hizli, diizensiz ve sigrayici kasilmalar seklinde
gbzlemlenir. Yiiz, bulbar, proksimal ekstremite kaslar1 ve parmaklarda goriiliir. Stres ve
heyecan durumlarinda belirginlesebilir. Siklikla hiperbilirubinemi ve asfiksi sebepleriyle
olusur [26]. Dudak, dil ve solunum kaslarinda goriilen koordinasyonda bozulma nedeniyle
bu grupta dizartri yaygin olarak goriiliir, %30-78 ¢ocukta zeka normaldir, ¢ocuklarin

%50’si ambulasyona ulasilir [14].

Atetoz

Distal kaslarda yavas, akici ve kivrimli hareketler seklinde ortaya c¢ikar. Antagonist

kaslarda aktivasyonla ortaya ¢ikan dissinerji gézlemlenir.

Distoni

Yavas veya hizli olabilen, tekrarlayan, siirekli ve kivrimli sekilde gévde ve ekstremite
hareketlerinden olusur. Genellikle dort ekstremitede, govdede ve faringeal kaslarda ciddi

sekilde etkilenim ortaya ¢ikar [26].

Ataksik tip serebral palsi

Ataksik tip SP genellikle term bebeklerde, tiim SP vakalarinin yaklasik %5’inde goriiliir
[14]. Serebellar defisit ile iliskili SP tipidir. Ataksik SP'nin etiyolojisi heterojendir. Cogu
olgu prenatal donemde ortaya c¢ikan olaylarla ilgilidir. Genetik faktorler de etkili
olabilmektedir. Progresif olmayan ataksinin otozomal dominant sekli tanimlanmistir [30].
Cogu ¢ocukta konjenital hipotoni vardir. Genel koordinasyonla ilgili problemlerin yani sira
oral motor bozukluklar (yutma, salya, anormal konusma paternleri gibi), tremor, zayif bas
kontrolii ile denge ve koordinasyonu bozukluklar1 ve diismeyi engellemek amaciyla genis
tabanli yiriiylis yaygindir [14]. Hipotoni, eklemlerde esneklik ve kas giiclinde zayiflik
yiiriimedeki bozukluklar1 destekler. Gelisim basamaklarinda gerilik gériilebilir. Ozellikle
bipedal lokomasyon acik sekilde gecikir ve bagimsiz yiirime yasamin ilk 3 yilinda
beklenmez. Ataksik tip SP tanis1 dislama ile konulabilir ¢ilinkii tiim SP'li ¢ocuklarda

koordinasyon ve durus bozuklugu gézlemlenir [26].



Hipotonik tip serebral palsi

Diger SP tipleri arasinda nadir goriiliir ve gelisim basamaklarinda gecikme ve azalmig kas
tonusu ile kendini gosterir. Hipotonik tip SP’li ¢ocuklarda kaslarin elektriksel reaksiyonlari
ve sinirsel iletim normal oldugundan devam eden primitif refleksler ve korunan derin
tendon refleksleri ile alt motor néron hastaliklarindan ayrilmaktadirlar [14]. Hipotonik tip
SP’de genel kas hipotonisi 2-3 yasindan sonra devamliligini siirdiiriir. Cogunlukla
diskinetik veya spastik SP i¢in gecis evresi olan hipotonik dogan bebeklerde ise 2-3 yastan
sonra hipotoni yerini eklem stabilitesini korumak icin kompanse edici bagka

mekanizmalara birakmaktadir [31].

Mikst tip serebral palsi

Iki veya daha fazla SP tipinin kombinasyonu seklinde goriiliir. Diskinetik ve spastik
ozellikler, baz1 tetraplejik, diplejik ve hemiplejik ¢ocuklarda bir arada bulunabilir. Ataksik
dipleji sik goriilen bir 6rnektir [27].

2.1.5. Eslik eden problemler

SP’de motor bozukluga siklikla diger serebral fonksiyon bozukluklari eslik eder. Kognitif,
gorme, isitme, dil, duyu, dikkat ve davramis ile ilgili bozukluklardan biri veya

bozukluklarin kombinasyonlari seklinde goriilebilir [26].

Literatiirde yapilan bir sistematik derlemede SP’ye eslik eden problemler ve goriilme

sikliklar su sekilde 6zetlenmistir [32]:

e Gelisimsel: Mental retardasyon (%50); epilepsi (%25-%45); davranis bozukluklari
(%25); uyku bozukluklari (%2 -%40),

e Islevsel: Yiiriime bozukluklari (%30); konusma bozukluklari (%25); goérme problemleri
(%10-%100); isitme problemleri (%10-%20),

o Fiziksel: Agr1 (%75); kalca cikigi (%30); mesane kontrol sorunlar1 (%?25); salya
problemi (%20); tiiple beslenme (%7).
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Mental retardasyon

SP'li ¢ocuklarin yaklasik olarak %>50'sinde goriiliir [33]. Ortaya c¢ikan mental
retardasyonun siddeti Ozellikle spastik SP'li ¢ocuklarda, motor engellilik derecesi ile
siklikla iligkilidir. Genellikle kognitif beceriler kuadriplejik ¢ocuklarda en fazla
etkilenirken, diskinetik SP’li ¢ocuklarda daha iyidir.

Epilepsi

SP tipine gore degisiklik gosterse de genel olarak %25-%45 oraninda epilepsi goriildigi
bildirilmistir [32]. Kuadriplejik ve hemiplejik SP’de daha sik goriiliir. En yaygin goriilen
parsiyel tip nobetlerdir. Nobetlerin baglangici tipik olarak yasamin ilk iki yilinda
gergeklesir. [26].

GOrme problemleri

SP'li ¢cocuklarda gérme problemleri siklikla ortaya ¢ikar. Ortalama olarak %50°den daha
fazla oranda ¢esitli nedenlerle gorme problemleri vardir [27]. Calismalar, SP'li ¢ocuklarda
gormede anormalliklerin %10 ile %100 arasinda degistigini gostermistir [34, 35]. Hafif
SP’li ¢ocuklar, %] ile %4 oraninda infantil veya refraktif strabismusu olan normal gelisim
gosteren ¢ocuklara benzerlik gosterir. Daha siddetli SP’li ¢ocuklarda, normal gelisim
gosteren ¢ocuklarda nadir goriilen (yiiksek miyopi) ya da hi¢ goriilmeyen (diskinetik
strabismus) bozukluklar vardir. Gérme becerileri KMFSS seviyesi ile orantilidir. KMFSS
seviyesi V diizeyindeki ¢ocuklarin yiiksek miyopi, flizyon eksikligi, diskinetik strabismus,
daha siddetli gérme disfonksiyonlari, optik ndropati ve serebral gérme bozuklugu gibi
riskleri daha yiliksek oldugu gosterilmistir. Serebral goérme bozuklugu tiim KMFSS

seviyelerindeki SP'li ¢ocuklarin ortalama %16'sinda goriiliir [36].

Dil ve konusma bozukluklari

SP'li ¢cocuklarin yaklasik %40- %50’sinde afazi ve dizartri dahil olmak {izere konusma ve
dil bozukluklar1 goriildiigii bildirilmistir ve yaklasik olarak %25'inde konugma yoktur [37,
32]. Orofaringeal kaslarda disfonksiyon ve solunum paternlerinde koordinasyon eksikligi
konusma bozukluklarma katkida bulunabilir. Isitme bozuklugu ve mental yetersizlik de

konusma bozukluklarinda rol oynayabilmektedir [26].
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Isitme problemleri

SP'li ¢ocuklarin %10-%20'sinde sinirsel ya da iletim tip isitme bozuklugu goriiliir ve
yaklasik %S5'inde isitme hi¢ yoktur. Isitme bozukluklar1 c¢ok diisiik dogum agirhgi,
kernikterus, konjenital enfeksiyonlar veya siddetli hipoksik - iskemik hasar sonucunda sik

goriiliir [32].

Uvyku bozukluklari

SP’1i ¢ocuklarin %23 ile %46'sinda uyku problemleri goriiliir. SP’nin duyusal, motor ve
kognitif ozelliklerinin bircogu (hareketsizlik, agri ve ndbetler gibi) bu popiilasyondaki
uyku sorunlari i¢in hazirlayict faktorler olarak islev gorir. Agrinin uyku durumunu
etkiledigi bilinmektedir ve bu etki aslinda ¢ift yonliidiir. Uyku bozuklugu agriy1 arttirirken
artan agr1 da uykuyu olumsuz sekilde etkiler. Dekiibit iilseri, spastisite, anormal kas
tonusu, istemsiz hareketler ve gece boyunca viicut pozisyonunu degistirememe agri
deneyimlerini artirabilir. Kombinasyon halinde, bu faktorler uyku bozukluklarma sebep
olabilir [38].

Agn

Giincel ¢aligmalarda SP’de agr1 prevalansinin %14 ile %76 arasinda degistigi rapor
edilmistir. Agr1 prevalansi ile yas ve KMFSS seviyesi arasinda pozitif bir iliski oldugunu
bildirmistir. Daha siddetli SP’li ¢ocuklarin daha az siddetli SP'li cocuklardan daha yiiksek
agr1 prevelansina sahip oldugu bildirilmistir. Agri, kiz ¢ocuklarinda daha sik goriiliirken
hareket ile de artig gosterebilir [39]. SP’li ¢ocuklarda agri, néromiiskiiler (kas spazmlari),
kas-iskelet sistemi (kal¢a c¢ikigi, skolyoz) ve gastrointestinal (gastro6zofageal refli,
kabizlik), dis (apse), oftalmolojik (kornea abrazyonu) ve iirolojik (mesane spazmlari) gibi

sebeplerden kaynaklanabilir [40].

Gastrointestinal (GIS) ve beslenme problemleri

SP’li gocuklarin yaklasik %80-%90’inda GIS problemleri goriiliir ve genellikle kroniktir.
Orofarengeal disfaji, gastroozofageal reflii, konstipasyon, salya ve dis problemleri oldukca
sik goriilen GIS ve beslenme problemlerindendir [41]. SP’de %15°den %75 e kadar artan

yiiksek prevelanslarda gastrodzofageal reflii gozlemlendigi bildirilmistir. Karin kaslarinda
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spastisite ve konstipasyon ile artmis karin i¢i basinci, santral sinir sistemi bozukluklari,
immobilizasyon, anormal diyet, yetersiz sivi alim1 ya da besin kivaminin sivi olmasi ve
kullanilan ilaglar gastroozefageal refliiye katki saglar. Gastro6zofageal reflii ayn1 zamanda
dislerde asmma gibi dental anormalliklere de katkida bulunur. SP’li ¢ocuklarda
konstipasyon oldukga sik goriiliir ve prevelans: yaklasik %80’i bulur [27]. Immobilite ve
spastisite Konstipasyona sebep olan asil faktorlerdendir. Konstipasyon agri, spastisite,
beslenme problemleri, istahta azalma ve bliylime bozukluklar1 gibi problemlere neden
olabilir. SP'li ¢ocuklar ¢ogunlukla, temel olarak yetersiz beslenmeden kaynaklanan
biiyiime problemlerine sahiptir. Yetersiz beslenme durumu hem yetersiz besin alimi hem
de gastrointestinal anormalliklerden kaynaklanir. Cigneme ve fasial kaslardaki zayiflik ve
inkoordinasyon, spastisite, hipotoni gibi sebepler sonucunda oral motor kaslar
fonksiyonunu yerine getiremez. Bunun sonucunda emme problemleri (%57), disfaji,

disartri, salya akitma ve aspirasyon gibi ciddi problemler ortaya ¢ikabilir.

Solunum problemleri

SP’de goriilen gastrodzofageal refli ve palatofarengeal inkoordinasyon nedeniyle
tekrarlayan aspirasyon, skolyoza baglh restriktif akciger hastaligi, solunum kas kuvvetinin
yetersiz olmasi ve buna bagli olarak dksiirme islevlerinin tam olarak gerceklestirilememesi
solunum problemlerine sebep olur. Kronik akciger hastaligi, siddetli SP'li ¢ocuklarin

yasam siiresini kisaltan en énemli faktordiir [26].

Uriner sistem problemleri

SP’li ¢ocuklarin %30- %60’inda ndrojen mesane, lriner inkontinans ve idrar yolu

enfeksiyonlarini igeren tiriner sistem ile ilgili ¢esitli sorunlar gézlemlenir.

Ortopedik problemler

SP'li ¢ocuklarda kalgcada subluksasyon, dislokasyon ve displazi, ayak ayakbilegi
deformiteleri ve skolyoz sik goriilen ortopedik bozukluklardandir. SP'li ¢ocuklarda
mobilite eksikligi, beslenme yetersizligi ve antiepileptik ila¢ kullanimi dahil olmak tizere

osteopeni gelisimine birgok faktor katkida bulunur ve kiriklara neden olabilir. Orta siddetli
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ve agir etkilenimli SP’li cocuklarin %70'inden fazlasinda femurda kemik mineral

yogunlugu azaltmistir [26].

2.1.6. Ust ekstremite fonksiyonlar

SP’li cocuklarin yaklasik olarak %60’inda iist ekstremite fonksiyon bozukluklari
goriiliirken hemiplejik ve kuadriplejik ¢ocuklarda bu oran %80’lere kadar ¢ikabilmektedir
[42]. Ust ekstremite bozukluklari arasinda ortopedik problemler, hipertoni ve hiperrefleksi,
kas kuvvetinde zayiflik, duyusal bozukluk, spastisite, distoni, hareketlerin hizinda azalma,
ayna hareket ve motor kontrolde azalma bulunur. Ust ekstremitedeki ortopedik problemler
genellikle omuzda i¢ rotasyon, dirsekte fleksiyon kontraktiirii ve el bileginde ulnar
deviasyon ile fleksiyon-pronasyon kontraktiirii, bas parmak avug i¢i ve diger parmaklarda
kugu boynu deformitesinin kombinasyonu seklinde goriiliir. Bu bozulmalarin ¢esitli
kombinasyonlari, nesnelere ulagsma, kavrama, birakma ve objeleri manipiile etmede
yasanan zorluklara katkida bulunur. Ayrica postiiral instabilite ¢cocugun yazma, giyinme,

yakalama ve atma gibi aktivitelerin ger¢eklestirmesini olumsuz etkileyebilir [43].

Ust ekstremitedeki bozukluklarinin siniflandirilmasinda Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin
Uluslararas1 Siniflandirmasi (ICF) oldukga yararli olmaktadir. Buna gore viicut yap: ve
fonksiyonlari, iist ekstremite hareket araligini, kas tonusunu, Kuvvetini ve duyusunu
kapsar. Aktiviteye bakildiginda kapasite ve performansi icermektedir. Katilim ise hayatin
icindeki dahil olunabilirlik olarak ele alinir. Ayrica cevresel ve kisisel faktorlerin,
fonksiyon ve bozukluklar iizerindeki etkisini, performansi artirmak i¢in yardimei cihaz
kullanilip kullanilmayacagini degerlendirir. ICF ¢ercevesindeki kavramlarin kullanilmasi,
klinisyenlerin ¢ocugun fiziksel bozuklugunu ve bunun performans iizerindeki etkisini
kapsamli bir sekilde anlamalarina yardimci olur. Boylece tedavi hedefleri olusturmak ve

tedavi planlari gelistirmek i¢in bir temel olusturulur [44].

2.1.7. Selektif motor kontrol

Selektif motor kontrol (SMK) Ulusal Saglik Enstitilisii (National Institutes of Health Task
Force) tarafindan segili bir hareket paternindeki istemli bir postiir veya hareket sirasinda
izole kas aktivasyonu olarak tanimlanmigtir [2]. Spastik SP’de goriilen kas giigsiizliigi,

spastisite ve kas kisaligiyla birlikte SMK’de azalma birbiriyle iligkili dort ndromuskiiler
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bozukluktur. Bu bozukluklar kortikospinal ve diger inen motor yollarinin yaralanmasi ve

ardindan azalan eksitator ve inhibitdr sinyallerin kaybiyla iliskilidir [3].

Azalmis SMK ile fonksiyonel hareketlerin akiciliginda ve hizinda azalma, fonksiyonel
hareketlere miidahale eden fleksor veya ekstansor sinerjiler, baska eklemlerde ekstra

hareket ve ayna hareketler goriliir.

Ayna hareketler, {ist motor ndron lezyonlarinda goriilebilen anormal bir hareket paternidir.
Bir ekstremitenin istemli hareketi sirasinda kontralateral ekstremitede aynmi hareketin
eszamanlt ve istemsiz olarak eslik etmesi ile meydana gelir. Siklikla iist ekstremite
distalinde goriilir. Etiyolojisinde normal erken gelisim sirasinda baskilanmasi gereken

ipsilateral kortikospinal yollarin aktivasyonunun yer aldig1 diisiiniilmektedir [45].

Ekstra hareket ise ekstremitenin istemli hareketi sirasinda ayni ekstremitede hareketin
gerceklestigi eklem disindaki eklemlerde hareket veya gévdede postiiral kompanzasyon

olarak ortaya ¢ikar [2].

Azalmig SMK ile siklikla fonksiyonel hareketleri etkileyen fleksor ya da ekstansor
sinerjiler ortaya cikar. Fonksiyonel hareketler sirasinda beklenen normal resiprokal
gevseme yerine antagonist ile agonist kasin kokontraksiyonu devamlilik gosterir. Ornegin
alt ekstremitede yliriiylisiin topuk vurusu asamasinda kalca fleksiyonu ile ayak bilegi dorsi
fleksiyonu yapilirken dizde ekstansiyon gerekir. Bu nedenle bu asamay1 uygun bir sekilde
gergeklestirmek i¢in kalca fleksor ile ayak bilegi dorsifleksor ve diz ekstansor kaslarinda
yeterli secici motor kontrol yetenegi gereklidir. Fakat alt ekstremitede siklikla goriilen
ekstansor sinerji sonucunda diz ve kalgada ekstansiyon, ayak bileginde plantar fleksiyon
ortaya ¢ikar. Ust ekstremitede ise giinliik yasamda siklikla gézlemlenen bir érnek olarak su
icmek i¢in agza bardak gotiirme aktivitesinin gergeklesmesi icin dirsek fleksiyonu
sirasinda el bilegi ekstansiyonunun siirdiiriilmesi gerekir. Ancak SMK bozukluguna sahip
cocuklarda bu fonksiyonel aktivite sirasinda fleksor sinerjinin ortaya ¢ikmasi ile el bilegi

ekstansiyonunun siirdiiriilmesi engellenir ve fonksiyonun gergeklesmesi gii¢lesir [3].

Sonug olarak SP’de altta yatan norolojik etkilenimlere ikincil olarak gelisen azalmig SMK
ile istemli bir hareket sirasinda hedef kaslari maksimum diizeyde kullanamama ve

antagonist kaslarda koaktivasyon goriiliir. Bu motor kontrol bozukluklari hareket
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verimliligini azaltir ve aktivitelerdeki enerji harcamasini 6nemli Sl¢lide artirir. Bu da

yorgunluga sebep olur ve bdylece ¢ocuklarda fonksiyonel kapasite azalir [46].

2.1.8. Selektif motor kontrol degerlendirme yontemleri

SMK’de azalma, ICF’e gore degerlendirildiginde, aktiviteyi biiyiik dl¢iide etkileyebilecek
bir 'bozukluk' olarak kabul edilebilir. SP'de bozulmus SMK ortak bir klinik 6zellik
olmasina ragmen, yalnizca SMK’yi degerlendiren yontemler siirlidir ve ancak son

dénemlerde ortaya ¢ikmustir [5, 7].

Alt ekstremite SMK degerlendirme yontemleri

Selektif Motor Kontrol Test (SMK)

Ayak bileginin dorsifleksorlerinin SMK yeteneginin Ol¢lilmesi amaciyla gelistirilmistir

[47].

Trost/ Modifiye Trost Selektif Motor Kontrol Testi (MTrost)

Ayak bilegi, kalga ve diz eklemlerini degerlendiren 3 puanl bir 6lgektir [48, 49].

Gilette’nin SMK testi

Tiim alt ekstremite eklemlerini degerlendirebilen, 3 puanl bir 6l¢ek olarak gelistirilmistir
[50, 51].

Selective Control Assessment of the Lower Extremity

Kalga, diz, subtalar, ayak bilegi ve ayak parmak eklemlerinin SMK yetenegini bilateral

olarak degerlendirmek i¢in gelistirilmistir ve skorlama 3 puanla yapilir [5].
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Ust ekstremite SMK degerlendirme yontemleri

Qualitative Upper Extremity Skills Test (QUEST)

Ust ekstremite fonksiyonlarmin kalitesini hareket, kavrama, koruyucu ekstansiyon ve

agirhik aktarma alanlarinda degerlendirir [52].

Melbourne Assessment of Unilateral Upper Limb Function

Tek tarafli st ekstremite hareketlerinde kalitenin degerlendirilmesi amaciyla

gelistirilmistir [53].

Fugl Myer Upper Extremity Scale (FMUE)

Ust ekstremite refleksleri, hareket kontrolii ve kas kuvvetini degerlendirmek igin

tasarlanmistir [54].

Shriners Hospital Upper Extremity Examination (SHUEE)

Hemiplejik SP’de iist ekstremite fonksiyonlarini degerlendirmek igin gelistirilen video

bazli bir 6lgektir [55].

Selective Control of the Upper Extremity Scale (SCUES)

Hemiplejik ¢ocuklarda bes iist ekstremite hareketini 4 parametreye gore degerlendirir [7].

Test of Arm Selective Control (TASC)

Tiim spastik SP’li ¢cocuklarda KSKT igerdigi 8 iist ekstremite hareketini 8 parametreye
gore degerlendirmektedir [6].
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2.1.9. Ust ekstremite degerlendirme yontemleri

Spastisite ve kas tonusu degerlendirmesi

Spastisite giincel calismalarda, kaslarin {ist motor noron lezyonundan kaynakli aralikli
veya siirekli istemsiz aktivasyonu seklinde ortaya ¢ikan duyusal ve motor kontrol
bozuklugu olarak tanimlanir [56]. Bu bozukluk ile agonist ve antagonist kas kuvvetleri
arasinda dengesizlik olusarak deformite ve kontraktiir gibi farkli tablolar ortaya ¢ikabilir.
Kas tonusunun degerlendirmesinde siklikla Ashworth, Modifiye Ashworth skalalar
kullanilirken, Tardiue ve Modifiye Tardiue Skalalar1 daha ¢ok spastisiteyi degerlendirmek
amactyla kullamlan standardize dlgeklerdir. Bohannon ve ark. Ashworth Skalasi’na 17
ekleyerek Modifiye Ashworth Skalas1 (MAS)’n1 gelistirmislerdir [57]. MAS klinikte en sik
kullanilan 6lcek olmasina ragmen giivenirliginin incelendigi bazi ¢aligmalarda tutarsiz

sonuclar ortaya ¢ikmis ve daha cok calismaya ihtiya¢c du ugu bildirilmistir .
¢l ya ¢ikmis ve daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir [58]

Cizelge 2.2. Modifiye Ashworth Skalas1 [59]

Modifive Ashworth Skalas: (MAS)

0 | Kas tonusunda artis vok.

1 Kas tonusunda hafif art15 var, eklem hareket acikligi smrlart sonunda minimal
direng goriliir.

17 | Kas tonusunda hafif art15 var, eklem hareket aciklifmm varismdan azinda minimal
direng gariliir.

2 Eklem hareket acikligmm biiviik kismi bovunca kas tonusunda daha belirgin artis
vardir, ancak etkilenmis kisim kolavlikla hareket ettirilir.

Kas tonusunda belirgin art15 var, pasif hareket zorlagmastir.

4 | Etkilenmis kisim fleksivon veva ekstansivonda rijit.

L

Tardieu Skalas1 spastisitenin hiza bagimli yoniinii 6l¢mek icin ilk olarak 1954'te Tardieu
tarafindan tanimlanmis ve daha sonra Held tarafindan Modifiye Tardieu Skalasi olarak

gelistirilmistir [60, 61].
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Cizelge 2.3. Modifiye Tardieu Skalasi [62]

Modifive Tardieu Skalasi

Kas reaksivon niteligi (X)

0: Pasif harekete karsi direnc vok.

1: Pasif harekete karsi hafif direng, herhangi bir acida vakalama hissi vok.

2: Pasif hareketi zorlastiracak sekilde belirli bir noktada vakalama hissi ve takiben
gevseme.

3: Belirli bir acida olusan ve avni siddetle germe siirdiinildiiginde vorulan klonus (10
saniveden kisa siiren).

4: Belirli bir acida olusan, avni siddette germe siirdiinildiigiinde vorulmavan klonus (10
saniveden uzun siiren).

5: Eklem hareket ettirilemivor.

Kas reaksivon acist (T)

* Anatomik dinlenme pozisyvonuna gére dlgiilen kalca eldemi harig, kasm en az gerildigi
pozisvona (sifir derece olarak belirlenen) gére dlgiiliir.

» Kas reaksivon acisi (Y ) gonvometre ile &lgiiliir.

Germe hiz

* V1 Miimldiin oldugunca vavas (ekstremite segmentinin vercekimi ile diisiis hizndan
daha vawvasg).

» V2 Ekstremitenin vergekimi ile diisiis hizmda

* V3 Miimldiin oldugunca hizli (ekstremitenin vergekimi ile normal diigis hizindan daha
hazli).

FEl becerileri siniflandirma sistemi (EBSS)

Eliasson ve arkadaslar1 tarafindan 2006 yilinda gelistirilen EBSS, cocuklarin giinliik
hayatta nesneleri manipiile etme becerisini 6lgen 5 seviyeli bir simiflandirma sistemidir.

EBSS iki elin birlikte kullanimini degerlendirir (Cizelge 2.4) [63].

Cizelge 2.4. El becerileri siniflandirma sistemi (EBSS) [64]

El becerileri simiflandirma sistemi (EBSS)

L Nesnelen kolavlikla ve basarivla tutup kullanabilivor

II. | Cogunesnevi tutup kullanabilivor fakat basarma hizi ve/veva kalitesinde biraz
azalma wvar.

III. | Nesneleri zorlukla tutup kullanabilivor; faalivetleri hazwlamasi ve/'veva
degistirmesinde vardima ihtivaglar: vardwr.

IV. | Uvarlanmis durumlarda smurli sawvida kolavlikla kullanilan nesnevi tutup
kullanabilivor.

V. | Nesneler tutup kullanamivor ve basit faalivetleri bile gerceklestimek icin ilen
derecede kisitli becerive sahip.
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Abilhand-Kids 6lcegi

Arnould ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda gelistirilen dlgek, 6-17 yas aras1 Serebral
Palsi’li cocuklarda bimanuel el becerilerini l¢mek icin kullanilir. Olgek, 21 bimanuel
aktiviteden olusur ve ebeveynler tarafindan cevaplanir. Her madde imkansiz, zor, kolay
seklinde puanlanan 3 seviyeden olusur [65]. Olcegin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi

yapilmistir [66].

Assisting Hand Assessment (AHA)

Assisting Hand Assessment (AHA) 6lgegi, 2003 yilinda gelistirilmistir ve 18 ay- 12 yas
arasindaki tek tarafli SP'li ¢ocuklarda, bimanuel performans sirasinda etkilenen st

ekstremitenin kullanim kalitesini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilir [67].

Ust ekstremite becerilerinin kalitesi testi (Quality of Upper Extremity Skills Test- QUEST)

DeMatteo ve arkadaslar1 tarafindan st ekstremite hareketinin kalitesini 6lgmek i¢in 1992
yilinda gelistirilmistir ve 18 ay-8 yaslar1 arasinda olan SP'li ¢ocuklarda uzun yillardir
kullanilir. ‘Ayrigik hareket’, ‘kavrama’, ‘koruyucu ekstansiyon’ ve ‘agirlik aktarma’ olmak
lizere dort alt bolimden olusur. Bu dort boliimiin puanlarinin aritmetik ortalamasi ile
toplam skor elde edilir. Toplam skorun artmasi iist ekstremite fonksiyonlarindaki becerinin

arttigin1 gosterir [52].

House Classification of Upper Limb

1981'de House ve arkadaslar1 tarafindan SP'li ¢ocuklarda, degerlendirilen elin bimanuel
aktivitelerde pasif veya aktif yardimci roliinii tanimlamak icin gelistirilen dokuz seviyeli
bir fonksiyonel siniflandirma sistemidir. 2008 yilinda Koman ve arkadaglar1 tarafindan
orijinal siiflandirmay iyilestirmek amaciyla otuz iki madde eklenerek Modified House

Functional Classification (MHC) ortaya ¢ikarilmistir [68].

Jebsen Taylor el fonksiyon testi

Jebsen-Taylor el fonksiyon testi, 6 farkli gorevdeki tek tarafli el becerisini saniye cinsinden

Olger, daha diisiik puanlar daha iyi kapasiteyi gosterir [69].
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Kutu ve blok testi

Kutu ve blok testi, A. Jean Ayres ve Patricia Holser Buehler ile ortaya ¢ikmistir. SP’de
kaba motor el becerilerini degerlendirmek icin kase ve blok kullanmislardir. Patricia
Holser Buehler ve Elizabeth Fuchs 1957'de testi simdiki formuna degistirmistir. Kaba
motor el becerisi skoru, bir kutunun bir bdlmesinden bir digerine ayri ayri taginan

maksimum blok sayisi olarak belirlenmistir [70].

The Melbourne Assessment of Unilateral Upper Limb Function (MUUL)

Melbourne degerlendirmesi, 5-15 yas arasinda kullanilan, 16 farkli fonksiyon sirasinda
yakalama, kavrama ve manipiilasyonu tek tarafli degerlendiren bir dlgektir. Degerlendirme
icin 16 fonksiyon video kayit yontemiyle kaydedilir, daha sonra video iizerinden skorlama

yapilir, daha yiiksek puanlar daha iyi fonksiyonel kapasiteyi gosterir [71].

Bimanuel Fine Motor Function (BFMF)

BFMF, SP’li ¢ocuklarda ince motor fonksiyonu her bir el i¢in ayr1 olarak nesneleri
kavrama, tutma ve manipilile etme yetenegine gore siniflandirir ve eller arasindaki
asimetriyi ortaya koyar. BFMF, bes ince motor fonksiyon seviyesini tanimlar. Seviye I,
kiicik kisitlamalar1 olan ¢ocuklar1 igerirken, IV-V seviyeleri, ciddi fonksiyonel

kisitlamalari olan ¢ocuklari tanimlar [72].

Diizey I: Bir el smirlanma olmaksizin kullanilabilir. Diger el ¢ok ileri becerilerde

siirlanma ile kullanilabilir.

Diizey II: (a) Bir el simirlanma olmaksizin kullanilabilir. Diger el yalnizca yakalama ve

tutma yapabilir. (b) Her iki elde ileri motor becerilerde sinirlanma mevcuttur.

Diizey III: (a) Bir el sinirlanma olmaksizin kullanilabilir. Diger elde fonksiyonel beceri
yoktur. (b) Bir elde ileri motor becerilerde sinirlanma mevcuttur. Diger el yalnizca

yakalama yapabilir ya da daha kotiidiir

Diizey IV: (a) Her iki el yalnizca kavrama yapabilir. (b) Bir el yalnizca tutabilir. Diger el
yalnizca tutabilir ya da daha kotiidiir.

Diizey V: Her iki el yalnizca tutabilir ya da daha koétiidir [73].
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2.2. Gegerlilik ve Giivenirlik

Aragtirmalarda bilimsel ifadeler ortaya koymak ancak arastirilan kavramin olgiilebilir
olmasi ile mimkiindiir. Bu amagla tibbi arastirmalarda siklikla arastirma oOlgekleri
kullanilir. Kullanilan 6lgeklerin standart bir 6lgme araci olabilmesi i¢in 6l¢egin tasimasi
gereken bazi Ozellikler vardir. Genel olarak “gegerlilik” ve “giivenirlik” olarak

nitelendirilen iki 6zellik sayilabilir [74].

2.2.1. Gegerlilik

Gegerliligin ilk tanim1 1937 yilinda Garret tarafindan “Olciilmek istenen 6zelligin amaca
uygun olarak Ol¢iilme derecesi” olarak yapilmistir [75]. Gegerlilik, kullanilan &lgiim
aracinin Olciilmek istenilen 6zellige uygun olmasi, verilerin Olciilmek istenilen 6zelligin
niteligini tam olarak yansitmasi ve verilerin amaca yonelik olmasidir. Yeni gelistirilen bir
Olcek giivenirlik ve gecerlilik analizi yapilmadan ve bu analiz sonuglari hakkinda bilgi
verilmeden yayimlanamaz [76]. Gegerlilik i¢erik/kapsam gecerliligi (content validity), yap1
gecerliligi (construct validity), kriter/ Olgiitsel gecerliligi (criterion validity) ve goriiniis

gecerliligi (face validity) olarak dort sekilde degerlendirilir [77].

Icerik/kapsam gecerliligi (content validity)

Ol¢me aracinin igerisindeki maddelerin gergekten Slciilmesi hedeflenen amaca ne derece

hizmet ettigidir [76].

Yapi1 gecerliligi (construct validity)

Olgme aracmin dlgmeyi amagladign 6zelligi dogru olgebilme derecesidir. Oriistiiriicii
gecerlilik, ayristiric1 gegerlilik ve faktor gecerliligi olmak {izere ii¢ alt grubu vardir [78,
79].

Oriistiiriicii gecerlilik (convergent validity)

Olgegin, olciilen dzellikle iliskili oldugu diisiiniilen baska bir dlcekle arasindaki uyumu
inceler [84].
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Ayristirict gegerlilik (discriminant validity)

Olgme aracinin dlgiilen ozellikle iliskili olmadig1 diisiiniilen degiskenlerle arasindaki

uyumsuzlugu inceler [84].

Faktor gegerliligi

Olgegin arastirilan konuyla ilgili alanlar1 ne dlgiide kapsadigini ortaya koyar [78].

Kriter/6lciitsel gecerliligi (criterion validity)

Gelistirilen Olcekten elde edilen puanlarin kriter olarak belirlenen standart ol¢iim
araglarinin sonuglar ile gelecekteki veya o andaki iliskisidir. Es zamanli/uyum gecerliligi

ve tahmin/kestirimsel gegerlilik olmak tizere iki alt grubu vardir [80, 78].

Es zamanli/uyum gegerliligi (concurrent validity)

Es zamanli olarak gelistirilen Ol¢ekten elde edilen puanlarla, belirlenen kriter sonuglari

arasindaki iliskidir [80, 78].

Tahmin/kestirimsel gegerlilik (predictive validity)

Olgme aracindan elde edilen puanlarin belirlenen kriter sonuglar ile (dlgiilmek istenen

ozellige uygun olarak) gelecekteki iliskisidir [80, 78].

Gortnis gecerliligi (face validity)

Olgme aracinin dlgiilmek istenen 6zelligini goriiniiste dlgiip dlgmedigidir. Arastirmacinin
kendisinin ve konuda uzman olan ve olmayan bireylerin goriislerinin alinmasiyla belirlenir

[82].
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2.2.2. Giivenirlik

Giivenirlik, lgme aracindan elde edilen puanlarm ne derece tutarli oldugudur. ¢ tutarlilik
giivenirligi, test-yeniden test giivenirligi, paralel formlar giivenirligi ve uygulayicilar arasi

giivenirlik olmak tizere dort grupta ele alinabilir [77, 81, 82].

Ic tutarlilik giivenirligi (internal consistency)

Olgiim aracinin igerdigi maddelerin kendi aralarindaki iliskisidir. iki sikli degerlere ait
korelasyon (Kuder-Richardson giivenirligi), Cronbach alfa giivenirlik katsayisi, yariya

bolme giivenirligi (split-half reliability) yontemleri ile degerlendirilir [82].

Test-yeniden test guivenirligi (test-retest method)

Olgme aracinin aym denek grubuna aym kosullarda farkli zamanlarda yapilan 6lgiim

sonuglarinin benzerligidir [81, 82].

Paralel formlar giivenirligi (parallel-forms method, equivalent-forms method, alternative-

form method)

Ayni denek grubunda uygulanan esdeger (paralel) iki farkli Ol¢iim aracinin 6lgiim

sonuglari arasindaki iliskisidir [82].

Uvygulayicilar arasi giivenirlik (inter-rater reliability)

Ayni denek grubunda farkli uygulayicilarin yaptigi 6l¢iim sonuclar1 arasindaki iliskidir

[77].
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1.Bireyler

Spastik Serebral Palsi’li ¢ocuklarda Kol Selektif Kontrol Testi’nin (KSKT) Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinin yapilmasi amaciyla bu calisma Bilge Ozel Egitim ve
Defne Duru Ozel Egitim Merkezlerinde gerceklestirildi. Calismaya baslamadan énce Gazi
Universitesi Etik Komisyonu’ndan onay alind1 (11/05/2018 tarihli, E.75635 sayil).

Calismaya, yapilan gii¢ analizi sonuglarina gore %80 giic ile 21 hemiplejik, 11 diplejik, 4
kuadriplejik 36 ¢ocuk dahil edildi (p=%20).

Calismaya dahil edilen cocuklarin ailelerine c¢aligma ile ilgili ayrintilt bilgi verildi ve

goniillii olarak katildiklarina dair bilgilendirilmis onam formu imzalatildu.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

e Spastik SP tanis1 almis olmak,

e Test icin gerekli komutlar1 anlayacak kadar koopere olmak,

e 3-18 yas araliginda olmak,
e KMFSS seviyesi | — IV araliginda olan.

Calisma dis1 birakilma kriterleri;

e Son 6 ay icerisinde ortopedik cerrahi veya Botulinium Toksin A (BTX-A) uygulamasi

gecirmis olmak.

3.2. Yontem

3.2.1. Arastirmanin tipi

Bu arastirma KSKT’nin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik caligmasinin yapilmasinin

amaclandig1 metodolojik tipte bir aragtirmadir.



26

3.2.2. Arastirmanin plani

Calismada, dahil edilme kriterlerine uyan, 37 spastik SP tanili ¢ocuk, 2018 Temmuz ve
Eyliil tarihleri arasinda degerlendirildi. Degerlendirme sirasinda koopere olamayan 1 ¢ocuk
calisma dis1 birakildi. Sonugta ¢alismaya kriterlere uyan 36 c¢ocuk dahil edildi (Cizelge
3.1). Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin demografik bilgileri, tanilari, KMFSS ve EBSS
seviyeleri kaydedildi. Cocuklarin st ekstremite performansini degerlendirmek igin
ABILHAND-Kids 6lgegi [66] ve st ekstremite selektif motor kontroliinii degerlendirmek
i¢in de KSKT kullanildi.

Cizelge 3.1. Calismaya katilim akis ¢izelgesi

Degerlendirme  sirasinda

Hemiplejik SP
koopere olamayan 1 ¢ocuk —
calisma disi birakildi n:21
Spastik SP'li Cocuk Diplejik SP
n: 37 n:11
Kuadriplejik SP

n:4

Degerlendirme sirasinda test edilen hareketin, olusabilecek ayna hareketi veya herhangi bir
postiiral kompansasyonun gdzlemlenebilmesi i¢in ¢ocugun Oniine kamera yerlestirilerek
uygulandi. Olgek dlgiimlerinin giivenirligi igin video kaydi alinmis degerlendirme 8 hafta
sonra ikinci kez skorlandi. Degerlendiren fizyoterapistlerin ilk degerlendirme
sonuglarindan ve diger fizyoterapistin degerlendirme sonuglarindan haberleri olmadi. Tiim
degerlendirmeler en az 1 yillik klinik pediatri tecriibesi olan ve ¢ocuklarin klinik tablosunu

bilmeyen fizyoterapistler tarafindan uygulandi.
3.2.3. Arastirmada kullanilan degerlendirme yontemleri

Demografik ozellikler

Kullanilan TASC 6lceginin orijinal halinde bulunan demografik bilgiler, c¢alismanin

amaglar1 dogrultusunda 6l¢egin hazirlanan Tiirkge ¢evirisine de eklendi ve ¢cocuklardan bu
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bilgiler edinilerek dolduruldu. Olgek igerisinde ¢ocugun adi soyadi, dogum tarihi, cinsiyet,
SP klinik tipi, KMFSS ve EBSS seviyeleri sorgulandi.

KMEFSS, SP’li ¢ocuklarin hareket bozuklugunun ciddiyetini siniflandirmak i¢in en ¢ok
kullanilan yontemlerden biridir. SP’li ¢ocuklarin kaba motor fonksiyonlarini siiflamak
icin, 1997°de Palisano ve arkadaslari tarafindan ortaya ¢ikarilmis ve 2007°de genisletilmis
5 seviyeli bir siniflama sistemidir [83, 84]. Kaba motor fonksiyonlar yasla birlikte
degistiginden 2 yasin alti, 2—4 yas arasi, 46 yas aras1 ve 6—12 yas olmak {izere her yas

grubuna gore siiflandirma yapilmaktadir.

Kol selektif kontrol testi (KSKT)

Cocuklarm {ist ekstremite selektif motor kontrollerini degerlendirmek i¢in Sukal-Moulton

ve arkadaslar1 tarafindan 2017 yilinda gelistirilen TASC 6lgegi kullanildi [6].

Olgek ¢ocugun ayaklarmin yere temas ettigi, giivenli, kolsuz bir sandalyede ve sessiz bir
ortamda uygulandi. Bir ekstremite degerlendirildikten sonra digerine ge¢meden Once

dinlenme araliklarn verildi.

Her bir ist ekstremite i¢in sekiz hareket degerlendirildi (omuz fleksiyon/ekstansiyon, omuz
abduksiyon/adduksiyon, dirsek fleksiyon/ekstansiyon, 6nkol supinasyon/pronasyon, el
bilegi fleksiyon/ekstansiyon, parmak fleksiyon/ekstansiyon, basparmak opozisyon ve
basparmak fleksiyon/ekstansiyon). Degerlendirilen ekstremitede proksimal eklemden

distale dogru ilerlendi ve 6nce daha az etkilenmis ekstremite degerlendirildi [6].

Oncelikle hareket gocuga uygulayici tarafindan pasif olarak gosterildi ve sozel olarak
anlatildi. Pasif hareket sirasinda uygulayici eklemdeki pasif hareket agikligini (PROM),

spastisiteyi ve kisaliklar1 not etti.

Hareketler 6lcegin tanimlayici alt parametrelerine (spastisite, kisalik, azalmis aktif eklem
hareket agikligi (ROM), yavas hareket, ekstra hareket, ayna hareket, kontraksiyon yok ve
tek seferli hareket) gore degerlendirildi [6]. Tanimlayici alt parametrelere gore her bir
hareket 0 (yok), 1 (etkilenmis) veya 2 (normal) olarak puanlandi [5]. Degerlendirme
sirasinda video kamera yardimi ile yapilan kayitlar, skorlama kriterleri gozden gegirilerek

tekrar puanlamasinda kullanildi.
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Tanimlayici alt parametreler [6];

e Azalmis ROM: Test edilen eklemde aktif harekette < %50 mevcut ROM.

e Yavas hareket: Uygulayici tarafindan belirtilen siireden (3sn) daha yavas hareket.

e Ekstra hareket: Ayn1 ekstremitede, test edilen eklemler disindaki eklemde hareket ya da
govdede kompansasyon.

e Ayna hareket: Test edilen ekstremitenin kars1 ekstremitesinde hareket.

e Kontraksiyon yok: Test edilen eklemin agonist kasinda palpe edilebilir kontraksiyon
yok.

o Tek seferli hareket: Test edilen hareketi yalnizca bir defa yapar.

e Spastisite: Eklem hizla hareket ettirildiginde pasif diren¢ veya yakalama hissedilir.

e Kisalik: Test edilen eklemde kontraktiir veya PROM limitasyonu vardir.

a) Ayna Hareket b) Ekstra Hareket c) Fleksor Sinerji

Resim 3.1. KSKT uygulama 6rnekleri

Abilhand- Kids 6lcegi

Cocuklarin bimanuel el becerilerini 6lgmek i¢in kullanildi. Cocuklarin ebeveynlerine 6lgek
anlatildi. Ebeveynlerin 21 aktiviteyi ¢ocuklar1 i¢in imkansiz, zor, kolay olacak sekilde

degerlendirmesi ve her bir aktivite i¢in bir secenegi isaretlemesi istendi. Her bir madde i¢in
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isaretlenen segenege (imkansiz:0, zor:1, kolay:2) puan verildi ve 21 maddenin puan

toplanarak toplam skor elde edildi [66].

3.2.4. Verilerin analizi

Elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 21.0 paket
programi kullanildi. Analizde uygun yontemin se¢ilmesi amaciyla, sayisal ol¢limlii
degiskenlerin dagilimlarinin normal dagilima uygun olup olmadigi Shapiro Wilk testi ve

uygun grafiksel yontemler ile arastirildi.

Olgegin gecerliligini incelemek icin kriter ve yapr gegerliligine bakildi. Kriter gecerliligi
icin de es zamanli gegerlilik arastirildi. Bunun i¢in katilimcilarin KSKT skorlari ile EBSS,
ABILHAND-Kids, KMFSS diizeyi, yas ve tanisi arasindaki iliski incelendi. Verilerin
normalligine bakild1 ve parametrik olmayan yapiya bagli olarak Spearman korelasyon testi

kullanilarak iliski arastirildi.

Olgegin yap1 gecerliligi icin ayristiric1 gegerlilik arastirildi. Ayristiricr gegerlilik icin ise iist
ekstremite fonksiyonlarindaki farkliliklarin en belirgin sekilde gozlenebildigi hemiplejik
grupta (n=21), dlgegin daha az etkilenmis taraf ile daha fazla etkilenmis taraf arasindaki
farki saptama yeterliligi degerlendirildi. Bu degerlendirme i¢in Wilcoxon Signed Rank
testi kullanildi. Calismanin ayristirict gegerliligini aragtirmak icin ayrica EBSS seviyesinin

toplam KSKT skorlari tizerindeki etkisi Kruskal-Wallis testi kullanilarak degerlendirildi.

Olgekten elde edilen &lgiimlerin giivenirliginin arastirilmasi icin verilerde i¢ tutarliliga,
test-yeniden test giivenirlifine ve uygulayicilar arasi giivenilirlige bakildi. I¢ tutarlilik
Cronbach alfa katsayis1 hesaplanarak, test-yeniden test giivenilirligi 8 hafta arayla yapilmis
olgtimler sinif i¢i korelasyon katsayisi (SKK/Intraclass Correlation Coefficient: ICC) ve
veriler normal dagilima uygunluk gosterdiginden Pearson korelasyonu ile, uygulayicilar

arasi giivenilirlik siif i¢i korelasyon katsayist (SKK) kullanilarak degerlendirildi [85, 86].

[P

Spearman ve Pearson testinde korelasyon katsayisi1 ‘r’ degerlerine gore iliski
derecelendirmesi Cizelge 3.2°deki gibi yapildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi [87].
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Cizelge 3.2. Olgek Korelasyon Katsayilarinin Siniflandirilmas [87]

Korelasvon katsavisi Gecerlilik Derecesi
(r)

0.05-0,30 Diisiik iligki
0.30-0.40 Dhisiik-orta derecede iliski
0.40-0.60 Orta derecede iliski
0.60-0.70 Ivi derecede iliski
0,70-0.73 Cok ivi derecede iliski
0.75-1.00 Miikemmel derecede iliski

SKK i¢in de Cizelge 3.3’te verilen seviyeler kabul edildi.

Cizelge 3.3. Siif i¢i Korelasyon Katsayisinin Siniflandirilmas: [86]

SKK katsayisi Uyum Derecesi
1.00-0.95 Miikemmel
0.94-0.85 Yiiksek
0.84-0.70 Orta dizeyde
0.69-0.00 Kabul edilemez

SEK: Siufici korelasyon katsayiss

Cronbach alfa giivenirlik katsayisinin yorumlanmasinda ise Cizelge 3.4’te verilen giiven

araliklar1 kullanildi.

Cizelge 3.4. Cronbach o Katsayilarinin Siniflandirilmasi [85]

Cronbach alpha Ic Tutarhhk
0.9=u=1 Cok ivi
0,8=0=09 Ivi
0.7=0=08 Kabul edilebilir
0.6=a=0,7 Orta
=05 Kabul edilemez
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bulgular

Calismaya 21 hemiplejik, 11 diplejik, 4 quadriplejik SP tanis1 almis toplam 36 ¢ocuk dahil
edildi. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin yas ortalamast 10,6 £+ 3,4 yil idi. Bunlarin 17’si
kiz 19’u erkekti. Hemiplejik grupta 10 kiz 11 erkek, diplejik grupta 5 kiz 6 erkek,
kuadriplejik grupta 2 kiz 2 erkek vardi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan fark
yoktu (p>0,05) (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Cocuklarin demografik bulgulari

Degiskenler Toplam Hemipleji | Diplejik Kuadripleji | p
(n=36) k (n=21) (n=11) k (n=4) Degeri
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas 106+34 | 11+28 9,1+4 116+25 0,12"°
Cinsiyet
Kiz 17 10 5 2 "
Erkek 19 11 6 2 0,98

B One-way ANOVA Testi, *: Ki-kare Testi, n: Kisi say1s1

4.2. El Becerileri Siniflama Sistemi Seviyesi Bulgulari

Calismaya katilan ¢ocuklarin EBSS seviyelerinin taniya gore dagilimi Cizelge 4.2°deki
gibidir. Cocuklarin 15’1 seviye |, 14’1 seviye I, 6’s1 seviye III, 1’1 seviye V idi ve seviye

IV’den hi¢ c¢ocuk yoktu. Tanmya gore EBSS Seviyesi dagilim grafigi Sekil 4.1°de

gosterildi. Gruplar arasinda EBSS seviyeleri agisindan fark yoktu (p>0,05).

Cizelge 4.2. Cocuklarin El Becerileri Siniflama Sistemi seviyelerine gore dagilimlar

EBSS Tani (n) Total (n) p
Seviyesi Hemipleji Dipleji Kuadripleji Degeri
l. 8 7 0 15
Il 9 4 1 14
1. 3 0 3 6 0,06
V. 0 0 0 0
V. 1 0 0 1
Total 21 11 4 36

. One-way ANOVA Testi. EBSS: El Becerileri Siniflama Sistemi. n: Kisi sayisi



32

30

EBSS
1

T
hemiplej

T
dipleji
Tani

T
quadripleji

Sekil 4.1. Taniya goére EBSS seviyesinin dagilimlar

4.3. Abilhand-Kids Olg¢egi Bulgulari

Calismaya dahil edilen tiim ¢ocuklarin Abilhand-Kids Olgegi toplam skoru ortalama 27,9 +

10,9 idi. Taniya gore ortalama Abilhand-Kids Olgegi toplam skorlari Cizelge 4.3’te

gosterildi. Gruplar arasinda toplam skorlar agisindan fark yoktu (p>0,05).

Cizelge 4.3. Cocuklarin Abilhand-Kids Olgegi toplam skorlarmin dagilimi

Toplam | Hemiplejik | Diplejik Kuadripleji p
(n=36) (n=21) (n=11) k (n=4) Degeri
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
ABILHAND-KIds | 579, 109 | 2654112 | 34483 | 182+69 | 010"

" One-way ANOVA Testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Kisi say1st

4.4, KSKT Olgiimlerinin Gegerlilik Bulgular

KSKT ol¢iimlerinin gegerliligi kriter ve yap1 gegerliligi olmak iizere iki yonden incelendi.

Testin kriter gecerliligi katilimcilarin KSKT toplam skorlart ile EBSS, ABILHAND-Kids,

KMFSS diizeyleri, yas ve tanilar1 arasindaki iliski i¢in Spearman korelasyon testi

kullanilarak arastirildi.
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Calismaya katilan ¢ocuklarin KSKT toplam skoru ile EBSS seviyesi arasinda negatif

yonde, KSKT toplam skoru ile ABILHAND-Kids o6l¢egi toplam skoru arasinda pozitif

yonde miikemmel derecede anlamli iligski bulundu (r: -0,80, r: 0,81, p<0,01). Cocuklarin

KSKT toplam skoru ile KMFSS seviyeleri arasinda ise negatif yonde iyi derecede anlamli

iligski bulundu (r: -0,61 p<0,01). KSKT toplam skoru ile ¢ocuklarin yas ve tanilar1 arasinda

iliski yoktu (p>0,05) (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Cocuklarin KSKT toplam skorlar1 ile EBSS, ABILHAND-Kids, KMFSS
diizeyleri, yas ve tanilar arasindaki iliski

ABILHAND-Kids

EBSS Toplam Skor KMFSS Yas Tam
r p r p r p r p r p
KSKT
Toplam -0,80 | 0,00* 0,81 0,00* -0,61 | 0,00* | -0,20 | 0,90 -0,20 0,23
Skor

KSKT: Kol Selektif Kontrol Testi, EBSS: El Becerileri Smiflama Sistemi, KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon

Smniflama Sistemi, r: Spearman korelasyon katsayisi, ": p<0,01.

40,004

30,004

20,00

KSKT TOPLAM

10,004

,00=

T
hemiplej

T
diplaji
Tam

T
guadripleji

Sekil 4.2. Taniya gére KSKT toplam skorlarinin dagilimlari
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Sekil 4.4. KMFSS seviyesine gore KSKT toplam skorlarmin dagilimlari
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Olgegin yap1 gegerliligine bakildiginda, hemiplejik grupta daha az etkilenmis taraf ile daha
fazla etkilenmis taraf KSKT skorlari arasinda anlaml bir fark bulundu (p<0,01). Daha az
etkilenmis tarafin KSKT skoru 20 hemiplejik ¢ocukta daha fazla etkilenmis tarafinkine
gore yiiksekti ve 1 hemiplejik ¢ocukta iki tarafin KSKT skoru birbirine esitti (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Hemiplejik ¢ocuklarda daha az etkilenmis taraf ile daha fazla etkilenmis taraf
KSKT skorlarinin karsilastirilmasi

N Ortalamalar p Degeri
i a
Daha az Negatif Siralar 0 0,00
kil i f
et(éallrnlslli;?lj? Pozitif Siralar 20° 10,5 0.00%
Daha fazla ] -
etkilenmis taraf Esit Olanlar
KSKT skoru
Total 21

" Wilcoxon Signed Rank testi, p<0,01, a: Daha az etkilenmis taraf KSKT skoru<Daha fazla etkilenmis taraf
KSKT skoru, b: Daha az etkilenmis taraf KSKT skoru>Daha fazla etkilenmis taraf KSKT skoru, Daha az
etkilenmis taraf KSKT skoru=Daha fazla etkilenmis taraf KSKT skoru, N: Kisi sayisi, KSKT: Kol Selektif
Kontrol Testi.

Ayrnstirict gegerlilik i¢in ayrica c¢ocuklarin EBSS seviyelerine gore KSKT skorlari
degerlendirildi ve seviyeler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildi

(p<0,01) (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. EBSS seviyelerine gore KSKT skoru dagilimi

EBSS Seviyesi (n) KSKT skoru (Ortalama) p Degeri
1 (15) 27,6
2 (14) 14,2 N
3(6) 5,9 0.00
5(1) 16,5

*: Kruskal-Wallis testi, p<0,01 KSKT: Kol Selektif Kontrol Testi, EBSS: El Becerileri Siniflama Sistemi, n:
kisi sayisi.
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4.5. KSKT Olg¢iimlerinin Giivenirlik Bulgulari
4.5.1. KSKT ol¢iimlerinin i¢ tutarhlig:

KSKT 6l¢timlerinin i¢ tutarlilik degerlendirmesi i¢in kullanilan Cronbach Alfa degerlerinin
0,874-0,925 arasinda degistigi goriildi. Elde edilen Cronbach Alfa katsayilari
incelendiginde dl¢egin iyi diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugu belirlendi (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. KSKT ol¢iimlerinin i¢ tutarlilik degerlendirmesi

KSKT Alt Maddeleri Cronbach Alfa katsayisi
Omuz Abduksiyonu/Adduksiyonu 0,896
Omuz Fleksiyonu/Ekstansiyonu 0,910
Dirsek Fleksiyonu/Ekstansiyonu 0,885
On kol Supinasyonu/Pronasyonu 0,876
El bilegi Fleksiyonu/Ekstansiyonu 0,878
Parmak Fleksiyonu/Ekstansiyonu 0,874
Bagparmak Opozisyonu 0,881
Basparmak Fleksiyonu/Ekstansiyonu 0,892
Toplam 0,900

KSKT: Kol Selektif Kontrol Testi.

4.5.2. KSKT o6lciimlerinin Test-Tekrar Test giivenirlik bulgular:
Olgegin Test-Tekrar test giivenilirligi (tek uygulayici giivenirligi) i¢in 8 hafta arayla
yapilan Ol¢iimlerin, birinci uygulayict i¢in mitkkemmel (SKK= 0,95) ve ikinci uygulayici

icin (SKK=0,93) yiiksek diizeyde uyumlu oldugu bulundu (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8. KSKT birinci ve ikinci uygulayici 6lgiimlerinin Test-Tekrar test giivenirligi

Smnif i¢i Korelasyon o
Katsayis1 (SKK) 7095 GA
Birinci Uygulayici 0,95 0,93-0,97
ikinci Uygulayici 0,93 0,90-0,96

GA: Giiven arahg1, SKK: Simf I¢i Korelasyon Katsayist
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Ayrica degerlendirme sirasinda video kamera yardimi ile yapilan kayitlar 2 fizyoterapist
tarafindan 8 hafta sonra incelendi ve skorlama kriterleri gozden gegirilerek tekrar
puanlama yapildi. Olgegin her bir maddesinin, 8 hafta arayla yapilan 6l¢iimleri arasindaki
iliski incelendi. Sonuglar incelendiginde oOl¢limler arasinda pozitif yonde miikemmel

derecede anlamli iligki oldugu saptandi (r: 0,73-0,93, p<0,05) (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. KSKT Alt Maddelerinin Baslangi¢ ve Tekrar test Ol¢iimleri arasindaki

korelasyon
KSKT Alt Maddeleri Pearson K"re?r‘;y"“ Katsayist | hegeri
Omuz Abduksiyonu/Adduksiyonu 0,89 0,00
Omuz Fleksiyonu/Ekstansiyonu 0,83 0,00
Dirsek Fleksiyonu/Ekstansiyonu 0,73 0,00
On kol Supinasyonu/Pronasyonu 0,97 0,00
El bilegi Fleksiyonu/Ekstansiyonu 0,89 0,00
Parmak Fleksiyonu/Ekstansiyonu 0,92 0,00
Bagparmak Opozisyonu 0,92 0,00
Bagparmak Fleksiyonu/Ekstansiyonu 0,93 0,00
Toplam 0,98 0,00

KSKT: Kol Selektif Kontrol Testi.

4.5.3. Uygulayicilar arasi giivenirlik

Birinci ve ikinci uygulayicinin 6l¢iimlerinin birbiri ile uyumunun arastirilmas: amaciyla

SKK sonuglar1 incelendi ve mitkemmel diizeyde uyumlu oldugu bulundu (SKK= 0,96).

KSKT Toplam Skor SKK
Ort £ SS Min-Max
Birinci Uygulayici 23,9+ 6,6 6-32 0,96
Ikinci Uygulayict 21,3+7,6 0-32

KSKT: Kol Selektif Kontrol Testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: minimum, Max: maksimum,
SKK: Simif i¢i Korelasyon Katsayisi.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci, spastik SP’li ¢gocuklarda iist ekstremitenin selektif motor kontroliinti
degerlendirmek i¢in gelistirilen KSKT’ nin Tiirk¢e gecerligini, 6l¢iimlerinin giivenirligini

ve SMK ile iist ekstremite fonksiyonlar1 arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

SP’de kortikospinal ve diger inen motor yollariin yaralanmasi ve ardindan azalan
cksitatér ve inhibitor sinyallerin kaybiyla iligkili olarak goriilen SMK’de azalma kas
giicsiizliigli, spastisite ve kas kisalifiyla birlikte birbiriyle iliskili dort néromuskiiler
bozukluktan biridir [3, 88]. SMK’de bozukluk ile fleksor veya ekstansor sinerjiler, ekstra

hareket ve ayna hareketler gortiliir.

Selektif harekette bozukluk fonksiyonel hareketlerin akiciliginda, hizinda ve verimliliginde
azalmaya, aktivitelerdeki enerji harcamasinda 6nemli dlgiide artisa ve yorgunluga sebep
olur bu da fonksiyon kaybiyla sonug¢lanir [46]. Bu nedenle SP’li ¢ocuklarda uygulanan
fizyoterapi ve rehabilitasyon, cerrahi ve botoks yaklagimlarinin en 6nemli hedeflerinden
birisi de selektif hareketi gelistirmek olmalidir [9]. Selektif hareketteki bozuklugu diger
bozukluklardan ayirmak, fizyoterapi, cerrahi veya botoks yaklagimlarinin SMK iizerindeki

etkilerini gérmek i¢in uygun bir aragla degerlendirilme yapilmasi gerekir.

KSKT iist ekstremite i¢in gerekli eklem hareketlerini degerlendirme ve bunlarin alt
parametrelere gore yorumlanmasi agilarindan en kapsamli ve gilincel degerlendirme
yontemidir [6]. Bu nedenle calismamizda SP’li ¢ocuklarda tist ekstremite SMK

degerlendirmek amaciyla KSKT 6l¢cegi kullanilmastir.

Motor gelisimi anlamak ve tedavi acisindan yonlendirmek ve motor kontroli,
noropediatrik rehabilitasyon alaninda arastirmak karmagiktir. Motor kontrol, fizyolojik
veya normal hareket i¢in birincil belirleyicidir. Ust motor néron lezyonu olan gocuklarda,
secilen aktivasyon ve deaktivasyon sirasinda kas kontrol mekanizmasi siklikla bozulur ve
fizyolojik olmayan hareketlere neden olur (paternler) [89]. Klinik olarak bu, selektif motor

kontrol kayb1 olarak bilinir.
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SMK'deki daha biiyiik agiklarin daha biiyiik fonksiyonel bozulma ile iliskili olacagi, belirli
miidahalelerin SMK'yi artirabilecegi ve bunun da fonksiyonel gelismelere yol acacagi
tahmin edilmektedir [7]. SMK'nin klinik 6nemi ile ilgili bu varsayimlarin hassas analizi,

objektif ve gecerli bir aracin eksikligi nedeniyle sinirlidir.

Calismamiza katilan ¢ocuklar SP tipine gore hemiplejik, diplejik veya kuadriplejik olacak
sekilde ti¢ tipten biri olarak kaydedildi. Farkli SP tipine sahip ¢ocuklar yas, cinsiyet, EBSS
seviyesi ve Abilhand-Kids skoru agisindan benzer o6zellikler tasimaktaydi. Hemiplejik
grupta 10 kiz 11 erkek, diplejik grupta 5 kiz 6 erkek, quadriplejik grupta 2 kiz 2 erkek
vardi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet acisindan fark yoktu bu da arastirmamizin homojen
gruplarda yapilmasini sagladi. Elde edilen bulgulara bakildiginda KSKT hemiplejik grupta
daha fazla etkilenmis taraf ile daha az etkilenmis taraf arasinda ayrim yapabiliyordu.

Ayrica KSKT ile EBSS seviyesi arasinda oldukga yiiksek iliski vardi.

Olgegin kullanim kilavuzu ayrintili okunduktan sonra uygulayicilar tarafindan hemiplejik,
diplejik veya kuadriplejik olmak tizere 36 spastik SP’li ¢cocuga uygulanmis ve elde edilen
bulgular gostermistir ki 6l¢lim sonuglart miilkemmel derecede giivenilirdir. KSKT hem
klintk hem de arastirmalarda spastik SP’li cocuklarda SMK’yi objektif olarak

degerlendirmek i¢in uygun bir aragtir [6].

KSKT’nin orijinal halini hazirlayan Sukal-Moulton ve arkadaglarinin ¢alismasinda 56
cocugun %44,6’s1 erkek %55,4’1 kizlardan olusurken, bu calismaya dahil edilen 36
cocugun %47,2’si  erkek %52,7’si  kizlardan olugmaktaydi. Sukal-Moulton ve
arkadaslarinin ¢alismasinda yas ortalamasi 11,7 + 3,9 yil, bu ¢alismada 10,6 + 3,4 yild1.
Spastik SP’nin etkilenen viicut boliimiine gore dagilimina baktigimizda ise Sukal-Moulton
ve arkadaslarinin caligmasinda %54 hemiplejik %27 diplejik %19 kuadriplejik tip, bu
calismada %58 hemiplejik %30 diplejik %12 kuadriplejik tip seklindeydi. Caligmamiza
katilan c¢ocuklarin demografik bilgileri ile SP tiplerine gore dagiliminin literatiir ile

uyumluluk gosterdigi gorildi [6].

Kliniklerde kanita dayali olarak tedavi planinin belirlenmesi, cocuktaki degisimin takibi ve
aktivite/katilim ile SMK arasindaki iliskinin yordanabilmesi adina uygun 6lgme araclar ile
SMK’nin degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir. Literatiirde SMK’yi uygun sekilde dlgecek
ara¢ eksikligi nedeniyle de SP’li ¢ocuklarda SMK bozuklugu ile aktivite ve katilim

arasindaki iligski heniiz tam olarak agiklanamamustir [46].
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Ancak kisa bir siire 6nce SMK, Fonksiyonellik, Yetiyitimi ve Sagligin Cocuk ve Ergenler
icin Uluslararast Siniflandirilmasi (International Classification of Functioning, Disability
and Health Children & Youth) Sisteminde de SP’li ¢ocuklardaki 6nemi vurgulanarak
listelenebilmistir [90].

Alt ekstremite SMK 06l¢lim araglarinin gelistirilmesi ve bununla ilgili caligmalar {ist
ekstremiteye oranla daha fazladir. Literatiirde alt ekstremite SMK degerlendirme yontemi
ile ilgili farkli calismalar olmasmna ragmen tiim alt ekstremite icin spesifik SMK
degerlendiren ve gegerligi ve giivenirligi yapilmis 6lgek ancak 2009 yilinda Fowler ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilebilmistir [5]. Literatiirde alt ekstremite SMK’yi &lgen
Selektif Motor Kontrol Test (SMK), Trost Selektif Motor Kontrol Test, Modifiye Trost
Selektif Motor Kontrol Test (mTrost), Gilette’nin SMK testi, laboratuvar bazli 6l¢iimler
(EMG ve kinematik 6l¢iimler) ve Selective Control Assessment of the Lower Extremity
(SCALE) oldugu bildirilmistir [91].

SP'li ¢ocuklarda yiiriiyiis ve postural disfonksiyon caligsmalari, SMK yetenegi ile bu
otomatik davranislar arasinda bir iliski olabilecegini gosterdiginden 2009 yilinda Boyd ve
Graham ayak bileginin dorsifleksorlerinin SMK yetenegini 6l¢gmek amaciyla SMK testini
gelistirmislerdir [92]. Test skalast 0’dan (ayak bilegi hareketi yok) 4’c¢ (hareketin
tamaminda tibialis anterior kasinda SMK var) kadar olacak sekilde puanlanir [47]. SMK
testinin giivenirligi iki calismada arastirilmistir. Bu ¢alismalarda modifiye COSMIN degeri
“orta” ve “iy1” olarak bildirilmistir. Degerlendirmenin 5 dakikadan kisa siirdiigii ve hem

uygulayict hem de ¢ocuk igin uygulamasinin kolay oldugu belirtilmistir [93, 49].

Trost Selektif Motor Kontrol Testi, Trost tarafindan ayak bilegi, kal¢a ve diz eklemlerini
degerlendiren 3 puanh (hareketi izole etme yetenegine gore 0: yok, 1: kismen 2: tam) bir
Olgektir [48]. mTrost dlgegi ise orijinal dlgegin puanlamasina bir derece daha eklenerek 4
puanli olacak sekilde olusturulmustur. Yapilan calismada mTrost dlgeginin uygulayicilar
arast giivenirligi “orta” olarak degerlendirilmistir. Genel olarak, Boyd ve Graham SMK
testi ve mTrost SMK testi, 5-7 yaslarinda SP'li gocuklarda SMK’yi degerlendirmek igin
giivenilir araclar oldugu c¢alismalarda bildirilmistir. mTrost SMK testinin daha yiiksek
puanlayicilar arasi gilivenilirlik degerleri, daha kiiglik giiven aralig1 ve bu testin SMK'nin
tanimina daha yakin oldugu gercegi géz oniine alindiginda, arastirmacilar sonugta SMK'yi

degerlendirirken mTrost SMC 6l¢egini 6nermektedir. [49].
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Gilette’nin SMK testi tiim eklemleri degerlendirebilen yine 3 puanli bir dlgek olarak
gelistirilmis ve diz eklemi icin yapt gegerliligi arastirilmis, farkli sonuglar elde edilmistir.
Bu calismalardan Manikowska ve arkadaslarinin yaptiginda modifiye COSMIN degeri
“zay1f” olarak bildirilirken Terwee ve arkadaslar1 “pozitif” olarak derecelendirilmistir [50,

51].

Yedi farkli caligmada ise, laboratuvar bazli 6l¢iim araclari kullanilarak alt ekstremitede
SMK degerlendirmesinin yap1 gegerliligi arastirilmistir [94, 95]. Bu 6l¢timler alt ekstremite
kinematigi, EMG ve tork kararliligini icermektedir. COSMIN degerleri “orta” olarak ve 3
farkli ¢alismada yap1 gegerliligi “pozitif”’, 2 farkli ¢alismada ise “mikst” (pozitif/negatif)
olarak derecelendirilmistir. Kinematik ve tork kararliligi o6l¢iimlerinde test tekrar test
giivenirligi ise “iyi” olarak degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak 3 calisma yapr gegerliligini
destekleme konusunda belirsizlik yasadigi ve 6rneklem sayisi az oldugu igin (n<25) bu

metotlarin yap1 gegerliligi “celiskili” olarak belirlenmistir [91].

SCALE, Fowler ve arkadaglar1 tarafindan 2009 yilinda alt ekstremite SMK’yi
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis ve ¢alismalarda en ¢ok arastirilan 6l¢ek olmustur [5]
[101, 102]. SCALE olgeginde kalga, diz, subtalar, ayak bilegi ve ayak parmaklarinin
eklemleri bilateral olarak degerlendirilir ve skorlama 3 puanla yapilir. Giivenirliginin
arastirildig calismalara bakildiginda modifiye COSMIN skorlar1 3 ¢alismada “iyi”, 4’{inde
“orta”, birinde “miikemmel” ve bir diger ¢alismada da “kotii” olarak degerlendirilmistir
[100, 5]. Genel olarak yapi gegerliligi (1.KMFSS ile iliskisi, 2.Proksimal distal uyumu)
“orta derecede pozitif” olarak kamtlanmistir. Olgegin uygulayicilar arasi giivenirligi iki
caligma tarafindan test edilmis ve “miikemmel” ve “iyi” olarak puanlanmistir. Bizim
caligmamizin sonuglarina paralel bulgular elde edilmis olup, SCALE ile KMFSS arasinda
da “orta derece” iligki oldugu bildirilmistir. SCALE, giivenirligi ve yap1 gegerligi ile ilgili
diger klinik ve laboratuvar bazli SMK dl¢limleriyle karsilagtirildiginda en yiiksek kanit
seviyesine sahiptir [98, 99].

Ust ekstremite SMK degerlendirmek icin literatiirde Qualitative Upper Extremity Skills
Test (QUEST), Melbourne Assessment of Unilateral Upper Limb Function (Melbourne
olgegi), Fugl Myer Upper Extremity Scale (FMUE), Shriners Hospital Upper Extremity
Examination (SHUEE), Selective Control of the Upper Extremity Scale (SCUES) ve Test
of Arm Selective Control (TASC) olgekleri yer almaktadir. QUEST, Melbourne 6lgegi,
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FMUE ve SHUEE olgekleri spesifik olarak iist ekstremitede selektif motor kontrolii
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis Olgekler olmamakla birlikte yalnizca hemiplejik
SP’de kullanilmakta ve uygulamasi 30 dakikadan fazla siirmektedir. Ayrica Olg¢eklerin

kullanilabilmesi i¢in test kilavuzuna ya da uygulama kurslarinin alinmasina gerek vardir

[6, 52].

QUEST o6l¢eginin amac1 SP’de iist ekstremite fonksiyonlarinin kalitesini hareket, kavrama,
koruyucu ekstansiyon ve agirlik aktarma alanlarinda degerlendirmektir. Olgegin 2-12 yil
yaslarindaki SP’li ¢ocuklarda gecgerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir ancak uygulama

yaklagik 30-45dk aras1 siirdiigii bildirilmistir [52].

Melbourne 6lgegi 1999 yilinda Randall ve arkadaslar tarafindan tek tarafli iist ekstremite
hareketlerinde kalitenin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Olgegin uygulayicilar
aras1 giivenirliginin arastirildigi ¢alismada giivenirligi “yiiksek™ olarak bildirilmistir [53].
Hem QUEST hem de Melbourne 6l¢eginin giivenirliginin arastirildigi 2008°de yapilan bir

calismanin sonuglari literatiirdeki bu ¢alismalar1 destekler niteliktedir [96].

FMUE ol¢egi inme sonrasi hemiplejisi olan eriskinlerin iist ekstremite refleksleri, hareket
kontrolii ve kas kuvvetini degerlendirmek ic¢in tasarlanmistir. 2009’da yapilmis bir
calismada hemiplejik SP’li ¢ocuklarda Olgegin giivenirligi arastirilmistir. Sonuglarda tek
uygulayici giivenirligi (SKK= 0,99) ve uygulayicilar arasi giivenirligi (SKK= 0,98)
“yiiksek” bulundugu bildirilmistir. Pediatrik grupla yapilan bu calismanin sonuglarinin

erigskin inmeli hastalarla yapilan ¢alismalara benzer sonuglar verdigi belirtilmistir [54].

Shriners Hospital Upper Extremity Examination (SHUEE) hemiplejik SP’de iist ekstremite
fonksiyonlarimi degerlendirmek i¢in gelistirilen video bazli bir olgektir. Kavrama ve
birakmanin spontan fonksiyonel ve dinamik pozisyonel analizini i¢ceren 6lcegi gecerligi ve

glivenirligi yapilan bir ¢alismada kanitlanmistir [55].

Literatiirdeki tiim bu araglar iist ekstremitenin SMK degerlendirmesi hakkinda fikir verse
de SP’li cocuklarda SMK ile iist ekstremite fonksiyonu arasindaki iliskiyi belirleme,
SMK’yi iyilestirmek i¢in planlanan miidahalelerin islevsel sonuglarini ve etkinligini
Olgebilme becerisi konularinda oldukga sinirlidir. Ancak 2015 yilinda hemiplejik SP’de iist

ekstremite SMK’yi degerlendirmek amaciyla video kamera disinda 6zel bir ekipman
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gerektirmeyen, uygulama siiresi 15 dakikadan az olan ve tiim {iist ekstremite eklem
hareketlerini degerlendiren SCUES 6lcegi gelistirilmis, gecerlik ve giivenirligi yapilmistir
[7]. 2017°de de Sukal-Moulton ve arkadaslar1 tarafindan yine uygulamasi 15 dakikadan
kisa stiren, tiim spastik SP tipleri i¢in gegerli, giivenilir ve tiim iist ekstremite eklemlerinde

SMK vyetenegini 6lgen TASC 6lgegi gelistirilmistir [6].

SCUES ve KSKT, ¢ocuk bir masada otururken yapilan video tabanli SMK degerlendirme
yontemleridir [6, 7]. SCUES fiist ekstremite eklem seviyeleri ve incelenen hareketler
arasinda omuz (abduksiyon / adduksiyon), dirsek (fleksiyon / ekstansiyon), 6n kol
(supinasyon / pronasyon), el bilegi (fleksiyon / ekstansiyon) ve parmaklar / basparmak
(kavrama / serbest birakma) bulunur. KSKT ise omuz (fleksiyon / ekstansiyon), omuz
(abduksiyon / adduksiyon), dirsek (fleksiyon / ekstansiyon), onkol (supinasyon /
pronasyon), el bilegi (fleksiyon / ekstansiyon), parmak (fleksiyon / ekstansiyon),
bagparmak (opozisyon) ve bagparmak (fleksiyon / ekstansiyon) hareketlerini degerlendirir.
SCUES olgegi icerdigi 5 iist ekstremite hareketini 4 parametreye (ayna hareket, ekstra
hareket, govde hareketi, ROM’un %85’inden az hareket) gore degerlendirirken, KSKT
icerdigi 8 iist ekstremite hareketini 8 parametreye (spastisite, kisalik, azalmis aktif eklem
hareket agikligi (ROM), yavas hareket, ekstra hareket, ayna hareket, kontraksiyon yok ve
tek seferli hareket) gore degerlendirmektedir. SCUES 6lgegi SMK’yi 4 puanla (0: SMK
yok, 1: orta derecede azalmig SMK, 2: hafif azalmig SMK, 3: normal SMK)
degerlendirirken KSKT 3 puanla (0: SMK yok, 1: bozulmus SMK, 2: normal SMK)
degerlendirir [6, 7]. KSKT, SCUES ile karsilastirildiginda iist ekstremite gerekli eklem
hareketlerini degerlendirme ve bunlarin alt parametrelere gére yorumlanmasi agilarindan

daha kapsamli bir degerlendirme yontemi oldugu sdylenebilir.

Literatiire bakildiginda SP’li cocuklarda farklt motor bozukluklarin etkisini arastiran
caligmalar, SMK kaybinin motor performansi, spastisite ve / veya kontraktiirler gibi rutin
olarak Olgiilen diger bozukluklardan daha fazla sinirladigini  gostermistir  [97].
Calismamizda da KSKT ile ABILHAND-Kids ve EBSS &lcekleri arasinda yiiksek diizeyde
iligki bulundugundan, sonuglarin iist ekstremite SMK etkileniminin iist ekstremite

performansini biiyiik oranda etkiledigi diigiincesini destekledigi sdylenebilir.

SMK'nin sosyal ve patofizyolojik 6nemine ragmen, SP'li ¢ocuklarda gelistirilebilirligi ile

ilgili kanitlar nispeten sinirhidir. Yapilan bir ¢alismada 4 SP’li cocukta 5-6 hafta néro-oyun
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terapisi uygulanmis ve tist ekstremite selektif kas aktivasyonu EMG ile, fonksiyonlar1 da
Shriners Hospital Upper Extremity Examination (SHUEE) ile degerlendirilmistir. Sonuglar
el bilegi ekstansor ve fleksor kaslarin bagimsiz kontraksiyonunun 4 ¢ocuktan 3’iinde
onemli derecede ve anlamli olarak gelistigini gostermektedir. SHUEE 06l¢egi sonuglarinin
artis yoniinde oldugu ancak bu egilimin, testin uygulama etkisinden mi, ¢ocuklardaki dogal
degiskenlikten mi, miidahaleye bagl degisiklikten mi veya bunlarin kombinasyonundan m1

kaynaklandigini belirlemenin zor oldugu bildirilmistir [98].

Yapilan prospektif bir ¢alismada 110 SP’li ¢ocugun baslangig, 1. ve 2. senenin sonunda
Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii- KMFO (Gross Motor Function Measure- GMFM), yasi,
SMK yetenegi, eklem hareket agikligi, kas kuvveti ve spastisitesi degerlendirilmistir. Iki
y1l sonunda SMK yetenegi zayif olan ¢cocuklarin SMK yetenegi daha yliksek olanlara gore
KMFO skorunda daha fazla azalma oldugu gosterilmistir. Yapilan bu ¢ok degiskenli analiz
sonucunda SP ‘li ¢ocuklarda, dlgiilen tiim tanimlayicilar arasinda (ekstremite dagilimi, yas,
SMK yetenegi, eklem hareket agikligi, kas kuvveti ve spastisite) zayif SMK yeteneginin
kaba motor fonksiyondaki seyrin en dnemli belirleyicisi oldugu ortaya konulmustur [4].
Calismamizin sonuglarina bakildiginda da KSKT ol¢iimleri ile KMFSS arasinda negatif
yonde iyi derecede anlamli iligki bulundugu goriilmektedir (r: -0,61 p<0,01). Bu sonuglar
da literatiirdeki SMK yetenegi ile kaba motor fonksiyonlar1 arasinda bulunan iliskiyi

desteklemektedir.

Calismamizda amacimiz spastik SP’de SMK’yi degerlendiren gegerli ve giivenilir bir arag¢
ortaya koymak ve bunun iist ekstremite fonksiyonlariyla iligkisini arastirmakti. Sukal-
Malton ve arkadaglarinin TASC 6lgegini gelistirdigi ¢alismanin sonuglari ile ¢galismamizin
sonuglart birbirini desteklemekteydi ve bodylece amacimiz dogrultusundaki sonuglara
ulagsmis olduk. Bu sonuglar, SMK ile ilgili literatiirde yapilmis ¢aligmalarla ortaya konulan

ongoriilere fikir olabilecek niteliktedir.

Ayrica KSKT {ilkemizde spastik SP’li ¢ocuklarda SMK yetenegini Olcen, gegerli ve
giivenilir ilk dlcektir. ilerde yapilacak ¢alismalarda ve kliniklerde SMK degerlendirmesi

icin olduk¢a 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizin bazi limitasyonlar1 mevcuttur. SP’li ¢ocuklarda SMK yetenegindeki
bozukluklarin ¢ocugun fonksiyonlarini etkiledigi bulundu ki bu da literatiirii

desteklemekteydi. Ancak bu sonuca SMK ve ABILHAND-Kids, EBSS, KMFSS
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arasindaki iligkiler incelenerek varildi. Cocuklarin uzman tarafindan degerlendirildigi
zaman dilimde ayrica kapsamli bir iist ekstremite fonksiyon testinin uygulanmamasini

caligmamizin limitasyonu olarak diisiinmekteyiz.

Arastirmamiza katilan SP’li ¢ocuklar arasinda hemiplejik, diplejik ve quadriplejik olmak
iizere 3 tip SP de mevcuttu ancak her bir grup esit ve ¢ok sayida ¢ocuk igermiyordu. Bu
nedenle saymin artirtlmasi ve gruplarin sayr bakimindan da homojen olmasi ¢alismanin

sonuglarini daha etkili ve giivenilir kilacaktir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu c¢alisma spastik Serebral Palsi’li ¢ocuklarda Kol Selektif Kontrol Testi’nin (KSKT)
Tiirkge gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasinin yapilmasi amaciyla planlandi ve asagidaki

sonuglara ulasildi.

e KSKT’nin 4-18 yas arahigindaki spastik SP’li cocuklarda iist ekstremite SMK
yetenegini degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek, Tiirkge gegerli ve giivenilir bir
degerlendirme yontemi oldugu bulundu. Literatiirde farkli dlgekler yer alsa da {ist
ckstremite SMK degerlendirmek i¢in tiim spastik tip SP’li ¢ocuklar igin gegerli tek
Olgek KSKT olgegidir. Ayn1 zamanda st ekstremite 8 hareketini 8 alt parametreye
gore degerlendirmesi ile de en kapsamli tist ekstremite SMK degerlendirme aracidir.

e Calismamizin sonuglarinda spastik SP’li ¢ocuklarda SMK yetenegi ile kaba motor
fonksiyonlar1 arasinda iyi derecede iliski bulundu. SP’li ¢ocuklarda motor
fonksiyonlar1 belirlemede en 6nemli faktoriin selektif motor kontrol (SMK) oldugu goz
ontinde bulundurulursa, uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon, cerrahi ve botoks
yaklagimlarinin en 6nemli hedeflerinden birisinin selektif hareketi gelistirmek olmasi
gerektigi gorilisiine varildi.

e Spastik SP’li ¢ocuklarda st ekstremite SMK yetenegi ile iist ekstremite becerileri
arasinda kuvvetli derecede iliski oldugu goriildii. SP’li cocuklarda selektif hareket
bozukluklarinin degerlendirilmesi ve tedavi yaklagimlarmin buna gore belirlenmesi ile
SMK yeteneginin gelisecegi ve bunun da iist ekstremite becerilerini olumlu yonde
etkileyecegi diisliniildii.

e Hemiplejik SP’li ¢ocuklarda, etkilenmis tarafin SMK yetenegi daha zayifti. Selektif
hareketteki bozuklugu diger bozukluklardan ayirmak, fizyoterapi, cerrahi veya botoks
yaklagimlarimin  SMK  {izerindeki etkilerini gormek i¢in uygun bir aracla
degerlendirilme yapilmasi gerektigi diistiniildi.

e Farkli SP tiplerinde KSKT’nin degisime duyarlilik (responsiveness), gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmalar1 yapilabilir ve boylece Olgegin uygulanabilirlik kapsami
belirlenebilir.

e SMK’deki bozukluklarin SP’li ¢ocuklardaki uzun vadeli etkilerinin arastirilmasi igin,
miidahale oOncesi-sonrast SMK degisimlerinin KSKT gibi uygun araglarla
degerlendirildigi prospektif ve deneysel ¢alismalarin yapilmasi gerektigini, bunun da

literatiire ve klinik ¢alismalara daha fazla 1s1k tutacagini diistinmekteyiz.
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EK-1. Test of Arm Selective Control Olgeginin Orjinali

TASC scoresheet:

TASC: Test of Arm Selective Control, Patient 1D: Date:;

DOE: GMECS: O O Oin Oiv O maACs: O On Om Oy Ov

Diagnosis: O right hemiplegia O left hemiplegia O diplegia O guadriplegia O ather

Administration: time {rmin)
seating
environment

SCORE | Muscle properties Descriptors

LEFT f':p';id spastc musche L Ham mEtra mirrer na palp mwvd o

— caich Hphines: L5 et ks cordrack direction

Shoulder
Abduction/Adcuction

Showlder
| Flexion/Extersion
Elbya

Flexion/Extensian

Farearm
SupinaticnyPronatisn

Wrist
Extension/Flaxian

Firger
| Flexion/Extersion

Thumb Dppositen

| [tip to tig pincer)
Thurnb extensicn
|key grip]

TOTAL

SCORE | Muscle properties Descriptors

RIGHT ::::d spastic musche RN it —irree napap | mvedare
Sabuars catch HEgTnes: =500 mremt s contract | dinection

Showlcer
Abduction/Adcuction

Showlder
| Flexion/Extension

Elbass

| Flexion/Extersion
Faraarm
Supination/Pronatisn

Wrist
Extension,Flexian

Firiger
Flexion/Extension

Thumb Oppositen
[tip to tip pincer)
[ Thurnl extensicn
| [key grip)

| TOTAL

General observations,/Notes:
O flexion synergy influence
LI extension synergy influence
O cannot maintain neutral wrist
L octher




EK-2. Test of Arm Selective Control Olgeginin Tiirkge Versiyonu

KSKT: Kol Selektif Kontrol Testi

Hastamin; Adi Soyadi:

KMFSS: 01 O11 Om Orv av

Dogum Tarihi:

EBSS: O O Our O Ov

Tani: Osaf hemiplen Dsol hemipleji Odiplep DOkvadnplej Odifer
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Uygulamamn: Siiresi: (Murma yen: Ortam:

S0L | SKROR Kas dzellikleri Tarmmlayicilar
2=normal spastisite | kisalik | JROM | Yavas | Ekstra | Awna Kontraksiyon | Tek Seferli
l=bozulmug <515 hareket | harcketi | Yok Hareket
O=yok

Ormuz

Abduksiyonu/Adduksivonu

Ormuz

Fleksivonu/Ekstansivonu

Dirsck

Fleksivonu/Ekstansivonu

in kol

Supinasyonu/Pronasyonu

El bilegi

Fleksivonu/Ekstansivonu

Parmak

Fleksivonu/Ekstansivonu

Bagparmak Opozisyonu

Bagparmak

Fleksivonu/Ekstansivonu

Genel Toplam

_'SAi‘r SKOR Kas dzellikleri Tanmlayicilar
2=normal spastisite | kisabik | <ROM | Yavag | Ekstra | Ayna Kontraksivon | Tek Seferli
1=hozulmug <55 hareket | harcketi | Yok Hareket

| O=yok

Ormuz

Abduksiyonu/Adduksiyonu

Omuz
Fleksiyonuw/Ekstansiyonu

Drirsck

| Fleksiyonu/Ekstansiyonu
O kol
Supinasyonu/Fronasyonu

El bilefi
Fleksiyonuw/Ekstansiyonu

Parmak
| Fleksiyonu/Ekstansiyonu
Bagparmak Opozisyonu

Bagparmak
FleksivonuwEkstansivonu

Genel Toplam

Genel Gézlemler/Notlar:
Ofleksivon sinerji etkisi
Oekstansivon sinerji etkisi _




EK-3. Abilhand-Kids Olgegi

ABILHAND-Kids

Ad- Sovad: Tarih:
Asgafiidaki aktiviteler ne kadar zor? Imkinsiz Zor Kolay

I. | Regel kavanczu agmak

2. | Sirt gantast takmak

3. | Cikolata paketini agmak

4, | Vicudun dst K1smim yvikamak

3. | Kazak kolu kivirmak

6. | Kalem agmak

7. | Tisort gikarmak

8. | Dis firgasina macun sikmak

9. | Ekmek kutusu agmak

10, | Sige kapagm ¢evirerek agmak

11. | Pantolen fermuarnnt kapatmak

12. | Gomlegi difmelemek

13, | Bir bardak su doldurmak

14, | Gece lambas: yvakmak

15, | Sapka givmek

16, | Ceket gut gt kapatmak

17| Pantolen didgmelerini kapatmak

18, | Cips paketi agmak

19, | Ceketin fermuarim ¢ekmek

20. | Cepten bozuk para ¢ikarmak

21. | Dig macunu tipiinin kapagim agmak
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