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OZET

Yilmaz H.E. (2019) Hemiparezili Cocuklarda Ust Ekstremite Fonksiyonlarinin PEDI-
CAT ve Abilhand-Kids Testleri Ile Karsilastirilmasi. istanbul Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Pediatrik Temel Bilimler Anabilim Dal1. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul

Tiirkiye’de her 1000 canli dogumun %4.4’linde serebral palsi, bu cocuklarin da

%38’inde hemiparezi goriilmektedir.

Bu c¢alismada hemiparetik ¢ocuklarda iist ekstremite fonksiyonlarinin PEDI-CAT ve
Abilhand-Kids testleri ile karsilastirilmasi ve bu testler arasinda korelasyon olup olmadiginin

ve birbirlerinin yerine kullanilip kullanilamayacaginin agiga ¢ikarilmasi amaglanmistir.

01.01.2019 - 30.06.2019 tarihleri arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Norolojisi Poliklinigine basvuran, yaslari 6 ile 12 yil
arasinda (ortalama 8,4 yil) olan toplam 30 hemiparetik ¢ocuk calismaya dahil edilmistir.
Cocuklarin 21’1 (%70) erkek 9’u (%30) kizdir. Tim ¢ocuklara PEDI-CAT ve Abilhand-Kids

testleri uygulanmustir.

Sonug olarak PEDI-CAT ve Abilhand-Kids testlerinin genel puanlarinin korele oldugu

fakat testlerin birbirleri yerine kullanilamayacag1 saptanmistir.

Hemiparetik ¢ocuklarin ayrintili iist ekstremite degerlendirmesi ve tedavi planlanmasi
icin PEDI-CAT, hizli iist ekstremite degerlendirmesi igin {icretsiz olan Abilhand-Kids testinin

kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar  kelimeler: PEDI-CAT, Abilhand-Kids, Giinlik yasam aktiviteleri,

Hemiparezi, Korelasyon
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ABSTRACT

Yilmaz H.E. (2019) Comparing Upper Extremity Functions of Hemiparetic Children
with PEDI-CAT and Abilhand-Kids Tests. Istanbul University, Institute of Health Science,

Department of Pediatric Basic Sciences. Master Thesis. Istanbul.

In Turkey %4.4 of every 1000 living born has cerebral palsy and %38 of these kids has
hemiparesis as a subgroup.

The aim of this study was to compare upper extremity functions with PEDI-CAT and
Abilhand-Kids tests in hemiparetic children and to determine whether there is correlation

between these tests and can they be used interchangeably.

Thirty hemiparetic children aged between 6-12 years (mean age of 8.4 years) who were
admitted to the Istanbul Faculty of Medicine Departmen of Pediatrics, Pediatric Neurology
outpatient clinic between 01.01.2019 — 30.06.2019 were included in the study. Twenty-one
(70%) of the patients were male and 9 (30%) were female. All children underwent PEDI-CAT
and Abilhand-Kids tests.

As a result PEDI-CAT and Abilhand-Kids tests are correleated in terms of overall

socres but they can’t be used interchangeably.

It was concluded that PEDI-CAT can be used for detailed upper extremity evaluation
and therapy planning and the free Abilhand-Kids test can be used for rapid evaluation of

upper extremities of hemiparetic children.

Key Words: PEDI-CAT, Abilhand-Kids, Daily Living Activities, Hemiparesis, Correlation
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1. GIRIS VE AMAC

Serebral palsi (SP) prenatal ve perinatal donemde gelismekte olan beyin dokusunun
etkilenmesi ile ortaya ¢ikan, ilerleyici olmayan, postiir ve hareket bozukluguna neden olan bir
tablodur (Bax ve ark., 2005). Serdaroglu ve ark. 2006 yilinda yaptiklari g¢alismada
Tirkiye’deki SP sikligimi %4.4 olarak saptamislardir, en sik goriilen alt tiplerin spastik
diparezi (%39.8) ve spastik hemiparezi (%28) oldugunu belirtmislerdir (Serdaroglu ve ark.
2006).

Ust ekstremite fonksiyonlarindaki kisitliliklar SP’nin biitiin alt tiplerinde gériilen bir
sorundur. Ancak etyolojiye ve gelismekte olan beynin karsilastigi hasara bagli olarak bu
kisithliklar farklilik gosterir (Arner ve ark. 2008). Hemiparezili gocuklarin aktiviteleri
gerceklestirirken zorlanmalarinin  baslica sebepleri kas giicii zayifligi, eklem hareket
acikligindaki kisithliklar ve spastisitedir. Hemiparetik SP’de giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmek i¢in daha ¢ok zaman, motor planlama ve konsantrasyon gerekmektedir
(Skold,ve ark. 2004).

Son yillarda c¢ocuklarda islevsel hareket ve 6z bakim becerilerindeki bagimsizligi
Olgen dijital testlerin kullaniminin arttigi goriilmektedir. Madde Tepki Kurami (MTK) temel
alinarak bilgisayara adapte edilmis testleri c¢esitlendirmek ve testleri standartlastirmak

miimkiindiir (Cella ve ark., 2007).

MTK modelinin kullanim amaci testteki soru - cevap iliskisini kurmaktir. Ol¢iim
skalalari, maddelere verilen cevaplari ve devam eden belli bagh islevsel pozisyonlarin
iligkisini kapsar. Dolayisiyla ¢gocugun belirli bir maddeye verdigi cevap birden fazla islevsel
yetenek diizeyi hakkinda bir model olusturur (Choi ve ark., 2010). Bu amaglar i¢in kullanilan
testlerden ikisi, Pediatric Evaluation of Disability Inventory Computer Adaptive Test (PEDI-
CAT) ve Abilhand-Kids testidir.

Bu calismada hemiparezili ¢ocuklarin iist ekstremite fonksiyonlarinin ticretli bir test
olan PEDI-CAT ve fiicretsiz olan Abilhand-Kids testleri ile degerlendirilmesi, bu testlerin
sonuclarinin ~ korele olup olmadiginin  bulunmasi, birbirleri  yerine  kullanilip
kullanilamayacaginin belirlenmesi ve bu sonuca gore giinliik is akisinda kullanilabilecek en

uygun testin se¢ilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Serebral Palsi

SP gelismekte olan beyin dokusunda meydana gelen, hareketin gelisiminde aktivite
kisitlilig1 yaratan, ilerleyici olmayan kalic1 bozukluklar olarak tanimlanmaktadir (Bax et al.,
2005). SP’deki motor bozukluklara genellikle duyu, algilama, bilissel gelisim, iletisim ve

davranig bozukluklarinin yani sira epilepsi ve ikincil kas iskelet problemleri de eslik eder

(Gulati ve Sondhi, 2018).

Diinya genelinde her 1000 canli dogumda 2-3 olan SP siklig1, gestasyon haftasi 28’den
kiigiik olan prematiire ve diisilk dogum tartili bebeklerde ise her 1000 canli dogumda 40-100
degerine yiikselmektedir (Bax ve ark., 2005, Cans, 2000). Serdaroglu ve ark. 2006 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmada Tiirkiye’deki SP sikligint %4.4 olarak saptamislardir, en sik goriilen alt
tiplerin spastik diparezi (%39.8) ve spastik hemiparezi (%28) oldugunu belirtmislerdir
(Serdaroglu ve ark. 2006).

2.1.1 Patofizyoloji ve risk faktorleri

Gelismekte olan beynin gordiigii zarar uterusta, dogumda, dogum sonrasi donemde
veya erken ¢ocukluk doneminde gergeklesebilir (Wimalasundera ve Stevenson, 2016). SP’nin
etyolojisinde, dogum 6ncesi donemde %10’u hipoksi sonucu, %10’u enfeksiyon, hipoglisemi,
travma ve inme sonucu ortaya g¢ikmaktadir. (Johnson, 2002). Kalan %80 ise antenatal

donemdeki diger beyin etkilenmelerine baglidir. (Wimalasundera ve Stevenson, 2016).

2.1.2 Serebral palsi tipleri

SP’nin spastik, diskinetik ve ataksik olmak {izere 3 tipi vardir.

2.1.2.1 Spastik SP
Spastik sendromlarda spastisite, klonus, kaba ve kompansatuar hareket gibi {ist motor
noron hasar1 bulgular goézlenmektedir. Spastik SP; diparezi, kuadriparezi ve hemiparezi

olmak iizere 3 alt gruba ayrilir.

1.  Spastik diparezi; alt ekstremitelerinde kaba motor problemleri olan ¢ocuklardir ve
bazen tek tarafli elin de etkilendigi klinik tablolar goriilmektedir. Genellikle periventrikiiler
l6komalazi (PVL) ve periventrikiiler hemorajik enfarkt (PVHI) ile birlikte goriiliir.
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2. Spastik kuadriparezi; yaygimn motor bozuklugu olan bu ¢ocuklar hem iist hem de alt
ekstremitelerinde neredeyse esit etkilenime sahiptir. Genellikle bu tabloya konusma zorluklar
ve dil gelisiminde aksamalarla beraber epilepsi, beslenme zorlugu ve ortopedik problemler,
isitme kusuru da eslik etmektedir.

3. Spastik hemiparezi; viicudun sag veya sol yarisi etkilenmistir. Klinik tabloya
entellektiiel yetersizlik, tek tarafli korliik gibi durumlar da eslik edebilir. Ayni zamanda

hemiparezili ¢ocuklarda davranis problemleri sik goriiliir.

2.1.2.2 Diskinetik SP
Diskinetik SP piramidal ve ekstra piramidal sistemin birlikte etkilendigi, klinik olarak
atetoz, distoni, koreiform hareketlerin goriildiigli alt tipidir. Kendi icerisinde iki alt gruba

ayrilir.

2.1.2.2.1 Koreo-atetoid SP
Izole veya birden fazla kas grubunun hizli ve tahmin edilemez sekilde kasilmalari ile
karakterizedir. Yiizde, proksimal ve distal kaslarda goriilebilir. Bu kasilmalara ek olarak distal

kaslarda yavas kivrilmavari hareketler de goriiliir.

2.1.2.2.2 Distonik SP
Dizartri ve piramidal bulgularla birlikte varolan, agonist ve antagonist kaslarin ko-

kontraksiyon ile kasilmalariyla karakterizedir.

2.1.2.3 Ataksik SP
Ataksi zamanla daha iyi hale gelse de motor ve dil gelisimini sekteye ugratir. Tanida
progresif noérodejeneratif bozukluklardan da ayirt etmek gerekir (Gulati ve Sondhi, 2018).

2.1.2.4 Mikst tip
Spastisite, atetoid hareketler ve distoni bir arada goriilmektedir (Gulati ve Sondhi,
2018).

2.1.3 Serebral Palsiye eslik eden durumlar
Beyin hasarinin ilerleyici olmamasina ragmen cocuklarin karsilastiklari zorluklar ve

klinik bulgular zamanla degisim gosterir.

2.1.3.1 Yeme i¢cme bozukluklar:
Gross Motor Function Classification System (GMFCS) seviyesi 4 ve 5 olan SP’li

cocuklarda rastlanmaktadir. Tart1 almalar1 zordur ve yemek yerken aspirasyon tehlikesi bu
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hastalrda ciddi sorundur. Solunumu etkileyecek sekilde yeme igme problemi olan gocuklar
icin adaptif ekipmanlar (burundan besleme, peg) kullanilmalidir (Sewell ve ark. 2014).

2.1.3.2 Salya akitma
Sosyal etkilesimde ve katilimda zorlanma, havayolunun sekresyon sebebiyle tikanmasi

tehlikesi salya akitmanin yasam kalitesine negatif yonde etkileridir (Sewell ve ark. 2014).

2.1.3.3 Zihinsel ve davramssal problemler
SP’li ¢ocuklarin %60’1inda goriilen bilissel bozuklukluklar, anksiyete ve depresyon
cocugun sadece sosyal anlamda problemler yasamasina degil ayn1 zamanda terapinin de

etkisinin azalmasina sebep olur (Sewell ve ark. 2014).

2.1.3.4 Nobet
SP’li gocuklarda goriilme sikligi %30-40 arasindadir. Antiepileptik ilaglarla kontrol

altina alinip izlenir (Sewell ve ark. 2014).

2.1.3.5 Gorme ve duyma problemleri
SP’li ¢cocuklarin %12’sinde goriilen bu problemler en sik olarak prematiire retinopatisi,
gorme alan bozukluklari, miyopi ve strabismusdur. Ayrica hemiparetik SP’lerde hemianopsi

sik rastlanilan gérme bozukluklarindan birisidir (Sewell ve ark. 2014, Yal¢in ve ark. 2000) .

2.1.4 Tam

Bir ¢ocuga SP tanisinin konulabilmesi igin klinik bulgulara dikkat edilmesi, aileden
geemise dair bilgi alinmasi (dogum Oykiisii, dogum kilosu, yasanan anormal durumlar, kiivoz
Oykiisii) gerekir. Sonrasinda tam bir fiziksel ve noérolojik muayene yapilmalidir. Cocuklarin
gelisim basamaklarinda geri kalmalari, anormal hareketler veya anormal kas tonusu varlig
SP’nin tanisinda karakteristik bulgulardir (Sewell ve ark. 2014). ilk 5 ayda klinik takipten SP
tanisint koymanin en giivenilir yolu bebegin genel hareketlerini degerlendirmektir

(Sontheimer ve ark. 2002).

Klinik bulgular SP tanisin1 diisiindiirdiigiinde Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) yapilir. Gozlemsel calismalarin sistematik incelemelerinde MRG bulgulart SP’li
cocuklarin  %86’sinda anormaldir. Zamaninda dogan bebeklerin normal gelisim
basamaklarinda geri kalmas1 ve bu basamaklarda saptanan anormallikler bu bebeklerde MRG
bulgulartyla birlestirildiginde taninin neredeyse %100°lik kesinlikle konulmasini saglar

(Ashwal, 2004).



2.1.4.1 SP’de kullanilan degerlendirme testleri

Modifiye Ashworth Skalas1 (MAS): Kasin pasif harekete karsi olan direncini 6lgmekte
kullanilan ve {ist ekstremitede daha anlamli sonug veren bir skaladir. Olgiimii toplamda 4

deger iizerinden yapilir (Pandyan ve ark. 1999).
0. Tonus artis1 yok. Puan =0

1 Hareket acikliginin sonunda yakalama ve gevseme veya minimal bir direng ile karakterize

hafif tonus artis1t mevcut. Puan = 1

2 Eklem hareket agikliginin yaridan azi boyunca, minimal direncin izlendigi hafif kas tonusu

artist mevcut. Puan = 1+

3 Kas tonusu tiim eklem hareket agikligi boyunca ve daha fazla artmis, fakat eklemler

kolayca hareket ettirilebiliyor. Puan = 2
4 Pasif hareketi zorlagtiran belirgin tonus artis1t mevcuttur. Puan = 3
5 Etkilenen kisimlar fleksiyon ve ekstansiyonda rijittir. Puan = 4

Manual Ability Classification System (MACS): Cocugun giinliik aktivitelerde objeleri
kavradigr sirada smiflandirmasini saglamak ve maksimal kapasitesi yerine tipik el

performansini yansitmak i¢in gelistirilmistir (Eliasson ve ark. 2006).

l. Nesneleri kolaylikla ve basariyla tutup kullanabiliyor. En fazla hiz ve dikkat gerektiren
el islerini yaparken giicliiklerle karsilasiyor. Ancak el becerilerindeki herhangi bir kisitlanma

giinliik faaliyetlerdeki bagimsizlig: sinirlandirmiyor.

Il. Cogu nesneyi tutup kullanabiliyor fakat bagarma hiz1 ve/veya kalitesinde biraz azalma
var. Baz1 faaliyetleri yapmaktan kacinabiliyor veya bunlar1 bazi zorluklarla basarabiliyor.
Yapilmak istenilenler ic¢in alternatif yollar kullamilabilir ama el becerileri giinliik

faaliyetlerdeki bagimsizlig1 ¢ogunlukla sinirlandirmiyor.

1. Nesneleri zorlukla tutup kullanabiliyor; faaliyetleri hazirlamasi  ve/veya
degistirmesinde yardima ihtiyaglar1 var. Faaliyetlerin yapilmasi yavas, nitelik ve nicelik
acisindan basar1 smrhidir. Eger O6nceden hazirlanmigsa veya uyarlanmigsa faaliyetleri

bagimsiz olarak gergeklestirebiliyor.



IV.  Uyarlanmis durumlarda smirli sayida kolaylikla kullanilan nesneyi tutup
kullanabiliyor. Faaliyetlerin bir kismini ¢aba gostererek ve sinirli basartyla gergeklestiriyor.
Faaliyetin kismen basarilmasi i¢in bile siirekli destege ve yardima ve/veya uyarlanmis ortama

ihtiya¢ duyuyor.

V. Nesneleri tutup kullanamiyor ve basit faaliyetleri bile gergeklestirmek ig¢in ileri

derecede kisitli beceriye sahip. Tamamen yardima ihtiya¢ duyuyor.

Medical Research Council Skalasi1 (MRC): Kasin kuvvetini 5 puan tizerinden inceler

(Paternostro-Sluga ve ark. 2008).

. Kasta hi¢ kasilma yok ise 0

. Sadece kasilma var ise 1

. Yer ¢ekimi elimine edildiginde hareket var ise 2

. Aktif hareket ile yer ¢cekimini yenebiliyorsa 3

. Aktif hareket ile yer ¢cekimini dirence kars1 yenebiliyorsa 4
. Kas normal giigte ise 5 olarak degerlendirilir.

2.1.5 SP’de tedavi yaklasimlari

SP, beynin kalict etkilenmesi sonucu gelistiginden kesin bir tedavisi olmamasina
karsin multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Spastisitenin sebep olacagi eklem kontraktiirii,
kas ve kemik kisaliklarinin oniine gegmek hedeflenir. Ayrica spastisite azaltilmaya c¢aligilir ve
glinlik yasamda ¢ocugun bagimsizliginin arttirtlmast hedeflenir (Eunson, 2012). Spastisite
icin multidisipliner yaklagimlar; fizik tedavi, ortezler, ilag tedavisi, ndrocerrahi, ortopedik

cerrahi ve botoks uygulamalaridir (Sewell ve ark. 2014).

2.1.5.1 Fizik tedavi
Hastanin sahip oldugu kazanimlari zamanla kaybetmemesi ve diizenli egzersize devam
edip aktivitelerdeki bagimsizliginin arttirilmast igin fizik tedavi bilyiik 6neme sahiptir. Fizik

tedavinin aktif harekete yonelik ve siirekli olmasi tedavinin basari sansini arttirmaktadir
(Sewell ve ark., 2014).



2.1.5.2 Ortez
Ortezlerin kullanim amaci daha dik bir durus ve yiiriime paternini diizeltmeye
yardimcr olmanin yani sira eklem deformitelerinin de 6niine ge¢mektir (Lintanf ve ark.,

2018).

2.1.5.3 Tlac tedavisi
Ozellikle yaygin spastisitesi bulunan ¢ocuklarda oral yolla kullanilan benzodiazepin,
baklofen ve tizanidin’in kullanimlar1 kolay olsa da sistemik yan etkileri oldukga fazladir ve

etkileri hakkinda ¢ok anlamli sonuglar bulunamamustir (Tilton, 2009, Tickner ve ark. 2012).

a) Intratekal baklofen

Cildin altina yerlestirilen baklofen pompas1 viicuda siirekli olarak belli diizeyde ilag
gonderir. Daha ¢cok GMFCS 3-5 arasi bilateral spastisitesi ve distonisi olan ¢ocuklarda ise
yaradig1 saptanmistir (Eunson, 2012). Hipertoninin azaltilmasi ve kontroliinii saglamasi
acisindan kullanigh bir ila¢ olmasina ragmen kullanan kisiyi enfeksiyonlara daha agik hale

getirmektedir (Ward ve ark. 2009).

b) Botulinum toksin tip A

Noromiiskiiler baglanti noktasinda asetilkolin salinimini bloke ederek tek kas grubu
icin dengesizligi diizeltmeyi saglar (Tickner,ve ark 2012). Sistematik inceleme kanitlarina
gore Botulinum Toksin Tip A (BoNT- A) alt ekstremitede spastisitesi olan ¢ocuklarda fizik
tedavi ve ortezle kombine edilen bir yonetimin yiirime ve hedefe ulagsmay1 hizlandirdig:

bulunmustur (Love ve ark, 2010).

2.1.5.4 Norocerrahi
Selektif dorsal rizotomi L2 ve S1 duyusal sinir koklerinin kesilmesi ve sonrasinda
yogun fizik tedavi ile spastisitenin azaltilmasini saglar. Fakat duyu girdisini azaltir (Health

Quality Ontario, 2017).

2.1.5.5 Ortopedik cerrahi
SP’de fonksiyon bozuklugunun derecesini azaltmak igin yapilan ortopedik cerrahi
yaklagimlar; kas-tendon bdlgesini gevsetme, uzatma, tendon-kas transferi, osteotomi ve

artrodez operasyonlaridir (Young ve ark. 2010).



2.2 Hemiparezi

Hemiparezi klinik gézlemde viicudun bir yarisindaki motor bozukluga verilen isimdir.
Motor bozukluklarin degiskenligi ise lezyonlarin tutulan beyin bdlgeleri ve yayginhigi ile
iligkilidir (Arner ve ark., 2008, Holmefur ve ark, 2013). Ortalama olarak her 1300 canli
dogumda 1 gorilmektedir (Cans, 2000). Hemiparetik SP’nin etiyolojisi genellikle orta
serebral arterin tek tarafinin etkilenmesi, periventrikiiler vendz enfarkt veya tek tarafli beyin
malfromasyonudur (Kirton ve ark. 2008). Ayrica kafa travmasi, intrakraniyal Kist olusumlari,
ensefalit gibi enfeksiyonlar ve toksik madde maruziyeti de hemipareziye sebep olabilmektedir
(Otman, S.A. ve ark. 2001).

Hemiparezili ¢cocuklarin yasadiklar1 en biiyiik sorun giinlilk yasam aktivitelerindeki
bagimsizliklarinin ve motor performanslarinin kisitlanmis olmasidir. Constraint-induced
movement therapy (CIMT) ve Hand-Arm bimanual intensive training (HABIT) hemiparezili
bazi cocuklarda etkili olsa da her ¢ocugun bu yontemlere cevabi ayni olmamaktadir
(Sakzewski ve ark. 2014, Novak ve ark. 2013, Hoare, 2015). Bunun sebeplerinden biri
cocugun bilissel etkileniminin gilinlik aktivitelerde motor planlama yetenegine olan negatif
etkisi olabilir (Harvey ve ark. 2018).

2.3 Ust ekstremite fonksiyonlari

Inme sonrasi en sik gériilen motor bozukluk parezidir (Twitchell, 1951). Kortikospinal
sistem, bireylerin kompleks ekstremite hareketlerinin merkezidir (Schieber, 2001). Istemli
motor linite kontrolii zayiflamis veya hi¢ olmayan kisilerde, kas ve kas gruplarinin kontrolli,
zamaninda ve koordine olacak bir sekilde aktive edilmesi zordur (Lang ve Schieber, 2004).
Inmeye bagl hasarda kas segmentlerini izole sekilde kullanma yetenegi azalmistir (Lang ve
Schieber, 2004). Bunlar “birlesik reaksiyonlar” veya “anormal sinerjiler” diye bilinen
fenomenlerdir (Twitchell, 1951). izole harekette beceri kayb1 sadece distal boliimlerde degil,
list ekstremitenin biitiin boliimlerinde gdzlenir (Lang ve Beebe, 2007). Ornegin; istemli dirsek
fleksiyonu ek olarak, istemsiz omuz, bilek veya parmak fleksiyonuna sebep olabilir. izole kas

kasilmasindaki azalma da fonksiyonlar1 bityiik dl¢iide kisitlar (Schieber, 2001).

2.3.1 SP’de iist ekstremite fonksiyonlari
Objeleri ellerle manipiile etme yetenegindeki azalma SP’li c¢ocuklarda giinliik
aktivitelerdeki kisitliligin en onemli sonuglarindan biridir. Parmaklarin birbirinden bagimsiz
veya birlikte hareketinde meydana gelen problemler motor bozukluklara ek olarak ortaya
cikmaktadir (Arner ve ark. 2008). Spastik iist ekstremitenin tipik goriiniimii, omuzda internal
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rotasyon, dirsekte fleksiyon, on kolda pronasyon, bilek ve parmaklarda fleksiyon ve

bagparmaklarin addiiksiyonudur (Carlson, 2006).

Ust ekstremitede meydana gelen en hizli deformite supinasyon azlig1 veya yokluguna
bagli olarak 06n koldaki pronasyon Kkontraktiiriidiir. Hemiparezilerde pronasyon
kontraktiiriinde gorevi yerine getiren pronator teres kasi en ¢ok etkilenir (Chin ve Graham,
2003). El fonksiyonuna ciddi etki eden bozukluklardan birisi de bas parmagin, spastisite
sebebiyle avug iginde kalmasidir (Carlson, 2006).

Bagparmagin avug i¢inde olmasi (kortikal parmak) yenidoganlarda zamanla kaybolan

bir durumdur. Fakat SP’li ¢ocuklarda bagparmagin avug i¢inden ¢ikamamasi ve islevsel
olarak kullanilamamasi, zamanla kaslarda kisalmaya ve eklemlerin daha kati hale gelmesine
sebep olmakla beraber kavrama becerilerinin de kotiilesmesine sebep olmaktadir (House ve
ark. 1981).
Eldeki kisithilik etkilenimin diizeyine bagli olarak degisiklik gosterir. Giinlik yasam
aktivitelerinde bagimsiz olmak igin el fonksiyonlar1 biiyiikk onem tasir. El ve bilek
kaslarindaki tonus artisi ve kisalia bagli olarak kontraktiiriin olugmasi1 SP’li ¢cocugun el
fonksiyonlarimi biiyiik 6l¢iide sekteye ugratir (House ve ark. 1981).

SP’de tist ekstremite fonksiyonlarimi degerlendirmek igin kullanilan testlerden ikisi
Pediatric Evaluation of Disability Inventory Computer Adaptive Test (PEDI-CAT) ve
Abilhand-Kids testidir.

2.3.2 SP’ de iist ekstremite fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilan testler
2.3.2.1 PEDI-CAT

PEDI-CAT testinin orijinali olan Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)
0-7,5 yas araligim1 degerlendiren, sonuca ulasabilmek igin tiim sorulara yanit verilmesi
gereken sabit bir formattan olusmaktayken daha sonra kisa siirede sonu¢ almak ve daha genis
yas grubundaki ¢ocuklari degerlendirebilmek i¢in PEDI-CAT olusturulmustur (Haley ve ark.,
1992, Ziviani ve ark., 2002, Haley ve ark., 2011).

PEDI-CAT 0-21 yas aras1 bireylerin giinlilk yasam aktivitelerindeki iist ekstremite
fonksiyonlarii1 4 baslik halinde degerlendirmektedir. Giinliikk aktiviteler yemek yemek,
giyinmek ve temizlik, elektronik ev esyalar1 kullanmak ve basit tamirat yapmak gibi yasam

aktivitelerini gergeklestirmedeki becerilerdir. Test bu ana basliklar igerisinden verilen



cevaplara gore yapmasi daha zor veya kolay aktiviteleri sormaktadir ve ortalama 30 dakika

sliren bu test ebeveyn veya ¢ocugun bakimini iistlenen kisiler tarafindan cevaplanmaktadir.

e PEDI-CAT testinin ana basliklar1 giinliik aktiviteler, ambiilasyon, sosyal bilissel

yetenekler ve sorumluluktur.

e Giinliik aktiviteler; yemek yemek, giyinmek, temizlik, elektronik esyalar1 kullanmak

ve evde basit tamirat yapmak gibi isleri kapsar.

e Ambiilasyon, ¢cocugun ev icerisinde (yataga girmek, yataktan kalkmak vb.) veya ev
disindaki (otobiise veya servise binmek vb.) farkli ¢evrelerde hareket etmesidir.
Ambiilasyon maddeleri, temel motor yeteneklerden yuvarlanmaya ve desteksiz
oturmadan fiziksel olarak zorlayici yetenekler olan ziplamak, kosmak veya agir

cisimleri tasimaya kadar degiskenlik gosterir.

e Sosyal / biligsel yetenekler, sosyal degisimlere giivenli ve efektif bir sekilde uyum
saglayabilmektir. Sosyal / biligsel maddeler iletisim, etkilesime ge¢me, giivenlik,

davranis, oyun, dikkat ve problem ¢6zmeyle iligkilidir.

e Sorumluluk, kisinin yasamsal gorevleri yonetmesini (6rnegin yemek yapmak, haftalik
plan yapip ona uymak) ve yetiskinlige gegiste ve sonrasinda bagimsiz yasamasini

denetleyen alandir (Haley ve ark. 2011).

Sorulara gegmeden Once test yapilacak olan ¢ocugun kimlik bilgileri, dogum tarihi,
cinsiyet, ambiilasyonda yardimci cihaz kullanip kullanmadigi ve otizm spekturumunda olup
olmadig1 sisteme igaretlenir. Testte yer alan ¢ift veya tek el kullanimiyla yapilabilecek olan
sorularda etkilenmis taraf sorgulanir ve verilen cevaplar buna gore puanlanir. Her sorunun
cevabi kolay (4), biraz zor (3), zor (2), yapamaz (1) veya bilmiyorum (0) olarak puanlanir.
Bilmiyorum cevabi alinan sorular puanlamada degerlendirilmez. Ik ve takip eden sorulara
verilen cevaplarin puanina gore bir sonraki soru sistemden zorluk seviyesi ayn1 kalacak veya
daha zor olacak sekilde rastgele olarak gelir. Ornegin; zorluk skalasma gore ortalama zorlukta

gelen bir soruya verilen cevap kolay ise bir sonrakinin zorluk seviyesi ya orta ya da zordur.

Tiim sorular cevaplandirildiginda PDF formatinda 4 sayfalik sonug¢ raporu bilgisayar
ortaminda olusturulur (EK 1). Bu sonuca gore ¢ocuklarin kendi yas gruplarindaki saglikli

cocuklara gore ortalama puanlar1 karsilastirilir ve hangi persentilde olduklar1 belirlenir.
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Ayrica cocuklarin alt maddelerde aldiklar1 puanlara gore terapinin yogunlagmasi gereken

boliimlere gore yeni hedefler de belirlenebilir.

PEDI-CAT testinin sonu¢ degerleri Amerika Birlesik Devletleri’'nde yasayan 21
yasindan kiigiik saglikli ¢ocuklarin aileleri tarafindan internet iizerinden cevaplandirilan
sorular neticesinde olusmustur. Bu veriler dogrultusunda yas araligina gore persentil degerleri
elde edilmistir. Testi engelli bireylere de adapte edebilmek i¢in ¢ocuklarin zihinsel, fiziksel
veya davranig problemlerini belirleyecek sekilde ailelere yoneltilen sorular yardimi ile yine

internet tizerinden veriler toplanmistir (Haley ve ark. 2011).

2.3.2.2 Abilhand-Kids Testi
Abilhand-Kids testi SP’li g¢ocuklarin st ekstremite fonksiyonlarini Olgmek ve

cocuklarin iki veya tek tarafli olarak {ist ekstremite aktivitelerini en genis sekilde
degerlendirmek amaciyla tasarlanmig bir testtir (Arnould ve ark., 2004). Baslangigta
yetigkinler igin tasarlanan Abilhand testinden (Penta ve ark. 2001) 41 madde alinmis ve
sonrasinda PEDI, Cocuklar i¢in Aktivite Skalast (Young ve ark. 2000), Denver Gelisimsel
Tarama Testi versiyon | (Frankenburg ve Dodds, 1967) ve Il (Frankenburg ve ark. 1992),
Klein Bell Giinlik Yasam Aktivitesi Skalas1 (Dahlgren, 2013) testlerinden ekstra olarak 30
madde ve son olarak aktivitelerin alanini genisletmek i¢in 48 madde daha bu teste eklenmistir.
Toplamda 119 tane maddeye ulasan test SP hastalar1 ile ¢alisan bir grup uzman tarafindan
incelenerek Abilhand-Kids’in deneysel versiyonu olan 74 maddeden olusan bir anket halini
almigtir. Yapilan analizler sonucunda Abilhand-Kids testinin 74 maddelik son hali 21
maddelik bir ankete doniismiistiir ve zorluk seviyesi imkansiz (0), zor (1) veya kolay (2)
olarak puanlanmistir. Olusturulma asamasinda yapilan testlerde cocuklarin yasi, cinsiyeti veya

dominant taraflar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (Arnould ve ark. 2004).

6 — 15 yas araligindaki ¢ocuklarin yapabilecekleri aktiviteleri kapsayan Abilhand-Kids
testinde giinliik aktivitelerde gocuklarin iist ekstremitelerini kullanimlarindaki becerilerini
aileleri daha iyi gozlemledigi i¢in, sorular ¢ocuklara degil de ailelere sorulur. Sorular yasa
veya cinsiyete gore farklilik gdstermemektedir. Aile tarafindan gozlemlenmemis aktiviteler
bilinmiyor diye isaretlenir ve puanlamaya katilmaz. Aktivitenin zorlugu iki elin kullanildigi
durumlarda artar. Sadece SP’ye 6zgii bir testtir ve testin hazirlik agamasi yoktur. Yirmi bir

sorudan olusan bu test her ne kadar giyinme, temizlik, ev gorevleri ve yeme igme olarak alt
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basliklara ayrilmasa da sorulan sorular bu aktiviteleri kapsamaktadir. Sorular “Rehab Scales”
internet sitesindeki “online analysis” bolmesinde isaretlenir ve verilen cevaplara gore sitede 1
sayfalik sonug¢ raporu goriintiilenir. Sonu¢ raporunda sorular en zor aktiviteden en kolayima
dogru siralanir. Site analizinde Rasch modeli! kullanarak ham puanlar1 linear bir 6l¢iime

dontistiriir (EK 2).

! Birey davraniglarini sayisal verilere dokmek icin olusturulmus bir modeldir. Yetenek diizeyi 1 olan bir bireyin
bir maddeye dogru cevap verme olasilig1 0 — 1 arasinda 1’e yakin iken, yetenek diizeyi 0 olan bir bireyin bir
maddeye dogru cevap verme olasiligi 0 — 1 arasinda 0’a yakindir
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3. GEREC VE YONTEM

Istanbul T1p Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Nérolojisi
Bilim Dali Polikliniginde 1 Ocak 2006 ile 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda takip edilen
hastalarin dosyalar1 tarandi. Surveillance of Cerebral Palsy in Europe (SCPE) ¢alismasinda
tamimlandig1r sekilde viicudun tek tarafinda etkilenimi ve MRG bulgusu olan hastalar
hemiparezi olarak tanimlandi (Cans, 2000). Bu tanima uyan, 6-12 yas araliginda yer alan 71
cocuk saptandi ve degerlendirmeye alindi. Bu cocuklar Cocuk Norolojisi Poliklinigine
cagrildi. Tim vakalarin norolojik muayeneleri ve MRG’leri ¢ocuk noérologu ile birlikte
poliklinikte degerlenirildi. Hastalara Modifiye Ashworth Skalasi (MAS) ve Manual Ability
Classification System for Children with Cerebrel Palsy (MACS) uygulandi. Bu skalalarda
uygun diizeyde olanlar, Medical Research Council (MRC) skalasina gore degerlendirildi.

3.1 Calismaya alinma kriterleri
1. Klinik ve MRG bulgulari ile hemiparezi tanisi almis olmasi.
. 6 - 12 yas araliginda olmasi.

. Son 6 ay igerisinde botoks veya tendon-kas transferi yapilmamis olmasi.

2
3
4. Kendisinden istenen komutlar1 yerine getirebilecek kapasitede olmasi.
5. MAS 0-3 diizeyinde olmasi.

6. MACS skalasinda 1-3 araliginda puan almis olmasi.

7

. MRC skalasinda bas parmak ekstansiyonu ve abdiiksiyonu i¢in en az 3 puan almasi.

3.2 Calismaya alinmama kriterleri
1. On kolun siipinasyonun kisitlt olmasi.
2. El bilegi, metacarpophalengeal eklem ve parmak eklemlerinde kontraktiir nedeniyle eli
kullanamama.
Yetmis bir ¢ocuktan 41 tanesi caligmaya alinma kriterlerini yerine getirmediginden

disland1 ve galismaya 30 olgu alindu.

3.3 Demografik ozellikler

Caligmaya alinan 30 hemiparetik ¢cocugun yaslar1 6—12 yil arasinda degismektedir. Yas
ortalamasi 8,40+2,07 dir. Calismaya alinan ¢ocuklarin 21 (%70)’i erkek 9 (%30)’u ise kizdir
(Tablol).
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Tablo 1: Demografik ozellikler

Toplam Erkek Kiz

n= 30 (%100) n=21 (%70) n=19 (%30)
Yas ortalamasi 8,4+ 2,07 9,33+1,94 8,40+2,17
(Y1l) + standart
sapma
Hemiparezi sag 19 (%63) 15 (%71) 4 (%44)
Hemiparezi sol 11 (%37) 6 (%29) 5 (%56)

Cocuk Noroloji Polikliniginde sakin bir ortamda ailelere calismaci fizyoterapist
tarafindan PEDI-CAT ve Abilhand-Kids test sorular1 soruldu. Cevaplar sisteme isaretlendi.

Test bitiminde genel puanlar bulundu ve bu puanlar birbirleriyle karsilagtirildi.

Bu ¢alismada PEDI-CAT i¢in ortalama 30, Abilhand-Kids testi i¢in 21 olan giinliikk
yasam aktiviteleri sorular1 genel puanlar tizerinden degerlendirildi ve testlerin birbirleri yerine
kullanilip kullanilamayacagina bakildi. Calismada sorulan bazi sorulari cevaplandirirken iki el
kullanim1 gereken aktivitelerde iki el kullanimi, tek el kullanimi gereken aktivitelerde ise

etkilenmis taraftaki elin kullanimina gdére puanlama yapilmaistir.

Calismaya katilan biitiin ¢ocuklarin ebeveynlerinden yazili onam alindi. Calisma Istanbul

Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi (EK 3).

3.4 istatistiksel analiz
Caligmada elde edilen verilerin analizleri SPSS 24.0 programi ile yapilmistir. PEDI-
CAT ve Abilhand-Kids test sonug¢larinin istatistiklerinde minimum, maksimum, ortalama

degerler ve standart sapma degerleri verilmistir.

Abilhand-Kids testinde soru sayisi sabit olmasina ragmen PEDI-CAT testinde soru
sayis1 degisebildiginden iki testi birbirleriyle karsilastirilabilir hale getirebilmek i¢in PEDI-
CAT testinde yer alan yas gruplarina gére maksimum degerler ile Abilhand-Kids testindeki
alinabilecek maksimum degerler birbirleriyle oranlanarak her bir yas grubu icin katsayilar
hesaplanmis, bu katsayilarla Abilhand-Kids test puanlari carpilarak PEDI-CAT testi ile

karsilastirilabilir hale getirilmistir

PEDI-CAT ve Abilhand-Kids testlerinin sonuglarinin korelasyonuna bakmak igin
genel puan tzerinden Spearman korelasyon istatigi yapilmistir. Testlerin birbiri yerine

kullanilabilirligini degerlendirmek i¢in Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmigtir.
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Spearman korelasyon analizi tablosuna gore degiskenler arasindaki iliskinin giicii ve
yonii Spearman korelasyon katsayist (r) ile degerlendirilmistir. Buna gore pozitif degerler
ayni yondeki iliskiyi, negatif degerler ise birbirine ters yondeki iligkiyi gostermektedir. (r)=
0,10-0,25 arasinda ise zayif, (r)= 0,26-0,50 arasinda ise orta, (r)= 0,51-1,0 arasinda ise
korelasyon giiglii olarak kabul edilmistir.

PEDI-CAT ve Abilhand-Kids teslerinin birbiri yerine kullanilip kullanilamayacagini
arastirmak icin iki hipotez (HO: testler arasinda anlamli farklilik yoktur, H1: testler arasinda
anlamli farklilik vardir.) temel alinarak Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmistir. Wilcoxon

isaretli siralar testinde p<0,05 anlaml1 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya alinan olgularin PEDI-CAT ve Abilhand-Kids test sonuglari, bunlari
korelasyon analizleri ve birbirleriyle karsilastirilma verileri siras1 ile sunulmaktadir.
4.1 Tamimlayici istatistikler

PEDI-CAT genel puan ortalamasi :57,33 (49-63 +3,93)’tiir. Abilhand-Kids testinin
genel puan ortalamasi 53,24 (25,58-66-52 + 11,12)’diir.

PEDI-CAT ve Abilhand-Kids testlerinden alinan genel puanin ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerleri tablo 2‘de gorilmektedir.

Tablo 2: Tammlayici istatistikler

N Ortalama | Standart Minimum | maksimum
sapma
PEDI-CAT | 30 57,33 3,93 49 63
genel puan
Abilhand- | 30 53,24 11,12 25,58 66,52
Kids genel
puan

PEDI-CAT ve Abilhand-Kids test genel puanlarinin karsilagirilmasinda kullanilacak
testleri segebilmek icin yapilan Kolmogorov-Smirnov tesinde puanlarin normal dagilim
gostermedigi goriilmiistir (PEDI-CAT genel puami i¢in p=0,032 ve Abilhand-Kids genel
puani i¢in p=0,02).

4.2 Calismanin Korelasyon Analizi

Calismamizda PEDI-CAT ve Abilhand-Kids test sonuglar1 arasinda korelasyon olup
olmadig1 Spearman Kkorelasyon testi ile incelenmistir. PEDI-CAT genel puan ile Abilhand-
Kids test genel puani arasinda gii¢lii korelasyon bulunmustur (r=0,803) (Tablo 3).

Tablo 3: Calismanin korelasyon istatistigi

Parametreler PEDI-CAT Abilhand-Kids | Korelasyon (r)
ortalama deger testi ortalama
deger
Genel puan 57,33 53,24 0,803**

**r = 0,10-0,25 zay1f; 0,26-0,5 arasinda ise orta; 0,51-1.0 arasinda ise gii¢lii olarak degerlendirilmistir.
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4.3 Calismanin sonuclarim karsilastirma istatistigi

Yapilan Wilcoxon isaretli siralar testine gore hemiparezili ¢cocuklara uygulanan PEDI-
CAT ve Abilhand-Kids testlerinin sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p=0,018). H1 hipotezi dogrulanmistir ve testlerin birbiri yerine

kullanilamayacagi saptanmustir (Tablo 4).

Tablo 4: Calismanin sonug¢larini karsilastirma istatistigi

PEDI-CAT Abilhan-Kids testi p degeri

Genel puan (ort+ss) 57,33+3,93 53,24+11,12 0,018*

*Wilcoxon isaretli siralar testi p < 0,05
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5. TARTISMA

James ve ark.’nin 2014 yilinda yaptiklar1 bir derlemede 5-18 yas aras1 SP’li ¢ocuklarda
iist ekstremite fonksiyonlarmi degerlendirmede kullanilan testler incelenmistir. Incelenen 26
testten 8 tanesi aranan kriterlere uygun bulunmustur. Bu testlerden 2 tanesi Abilhand-Kids ve
PEDI’dir. Calismanin sonucunda Abilhand-Kids’in gecerliligi i¢in kanitlar bulundugu,
gecerlilik i¢in en giiglii kanitlarin ise PEDI’de bulundugu saptanmistir. Her iki testin de
giivenirlik katsayis1 yiiksek c¢ikmistir. PEDI ilkokul c¢agindaki ¢ocuklarin giinlik yasam
aktivitelerini degerlendirmede en basarili test iken 15 yas altt SP’li addlesanlarda giinliik
yasam aktiviteleri kabiliyetlerini 6lgmede Abilhand-Kids testi onerilmistir. (James ve ark.
2014).

Lemmens ve ark.’min 2012 yilinda yaptigi, hemiparezili ¢ocuklarda el-kol
degerlendirmesinde dogru ve giivenilir testlerin arastirildigi sistematik bir ¢aligmada,
performansin degerlendirilmesinde kullanilabilecek testler arasinda Abilhand-Kids testi
gosterilmistir, PEDICAT’ten bahsedilmemistir (Lemmens ve ark. 2012). PEDI-CAT, bu

tarihte heniiz gelistirilme asamasinda oldugundan ¢alismada yer verilmedigini diisiiniiyoruz.

Thompson ve ark.’nin 2018 yilinda yaptiklari ¢alismada PEDI-CAT’in maddelerini
International Classification of Functioning (ICF, Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgm
Uluslararas1 Siniflandirmasi) degerlendirme kriterleri ile karsilastirmisglardir ve PEDI-CAT’in
ICF‘in hareket ve katilim boliimleri ile kuvvetlli uyum i¢inde oldugu sonucuna varmislardir.
Saglik ¢alisanlarinin klinik aragtirmalarda, tani ve tedavilerde hareket ve fonksiyonu

degerlendirmek i¢in PEDI-CAT’i kullanmasini1 6nermislerdir (Thompson ve ark. 2018).

Biz de calismamizda ICF’nin Onerisi ile uyumlu olarak PEDI-CAT’1 {ist ekstremite

fonksiyonlarii degerlendirmek i¢in altin standart olarak kullandik.

Calismamizda giivenilirligi yiiksek olan iki test Abilhand-Kids ve PEDI’nin revize
edilerek kabul edilmis versiyonu olan PEDI-CAT hemiparezili ¢ocuklarin iist ekstremite
fonksiyonlarin1 degerlendimek i¢in kulanilmigtir. Bu test sonuglar1 arasinda korelasyon olup
olmadigina Spearman testi ile bakilmistir. Test sonuglar1 arasinda giicli korelasyon
saptanmistir. Daha sonraki asamada testlerin birbiri yerine kullanilip kullanilamayacagina

Wilcoxon isaretli siralar testi ile bakilmistir. Test sonuclar1 arasinda istatistiksel anlamli fark
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saptanmis, testlerin birbirinin yerini alamayacagi gortilmistiir. Bu iki test ile ilgili literatiir

verileri ve bizim sonug¢larimiz tartisilmistir.

Van Meeteren ve ark.’nin yaptigi calismaya 26 hemiparezili 26 saglikli olmak tizere
toplamda 52 ¢ocuk alinmistir. Kavrama giicli ile islevsel aktivitelerin karsilastirilmasinda
Abilhand-Kids testi ve Melbourne Degerlendirmesi kullanmilmistir. Kavrama giicii
parametreleri ile aktivite smirliligi arasindaki korelasyonun zayif ve linear olmadigi
bulunmustur. Ayni zamanda hemiparetik SP’li ¢ocuklarin etkilenmemis ellerinde de
fonksiyon bozukluklarinin bulundugu saptanmis fakat nedeni anlasilamamistir. Sonug olarak,
hemiparetik SP’li gocuklarin islevsel aktivitelerindeki kisitliliklar1 dogrudan kavrama giiciine
baglanamamistir. Calismada islevsel aktivitedeki kisitlilik kas koordinasyonu ve kasin

dayanikliligina da baglanmistir (Van Meeteren ve ark. 2007).

Biz ¢alismamizda Van Meeteren ve arkadaslarinin ¢alismasindan farkli olarak tek el
gerektiren aktiviteleri etkilenmis tarafla basarabilmesini degerlendirdik. Bunun i¢in ¢gocugun
belli kriterlerin iizerinde olmasi gerekmektedir. Bu amagla ¢aligmaya alinan olgularin yeterli
diizeyde oldugunu gormek icin once tonusu degerlendiren MAS testini, sonra iist ekstremite
kullanim becerisini degerlendiren MACS testini uyguladik. Yeterli diizeyin iizerindeki
cocuklara kas giiciinii degerlendirmek i¢in MRC testini uyguladik. MAS, MACS ve MRC
testleri sonucunda ¢alismaya aldigimiz 71 hemiparezili olgudan 41 tanesinin istenen becerileri
yapacak Ozellige sahip olmadigi goriilerek calismaya testlerde yeterli puan alan 30 olgu ile

devam edilmistir.

Shore ve ark. 2018 yilinda SP’li ¢ocuklarda PEDI-CATin giivenilirligini, gercerliligini
ve tekrar kullanlabilirligini 101 okul c¢ocugu ile yaptiklari prospektif calismada
arastirmiglardir. PEDI-CAT’in hareket bashigi altindaki maddelerini Functional Mobility
Scale (FMS) ile, giinliik yasam aktiviteleri, sosyal kognitif ve sorumluluk bagliklarini
Pediatric Quality Of Life (PedsQL-CP) ile karsilastirmislardir. Bu ¢alismada PEDI-CAT’in
giinliik yasam aktiviteleri maddelerinin karsilastirildigit PedsQL-CP testi SP’li ¢ocuklarin
hayat kalitesini degerlendirmede gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmig bir test olarak kabul
edilmistir. Bu c¢aligmada olgular GMFCS ile gruplandirilmig, néromiiskiiler hastaligi
dislanamayanlar, 6 ay icinde cerrahi girisim yapilanlar ve 3 ay i¢inde botoks uygulananlar
calisma dist birakilmistir. Bu arastirmada PEDI-CAT’in daha kisa versiyonu olan speedy
versiyonu kullanilmigtir. Calismanin sonucunda PEDI-CAT sonuglarinin  PedsQL-CP
sonuglari ile tamamen uyumlu oldugu, SP’li c¢ocuklarda giinlik yasam aktivitelerini
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degerlendirmede  giivenilirliginin  ve  gecerliliginin  oldugu, gerektiginde tekrar

kullanilabilecegi belirtilmistir (Shore ve ark. 2018).

Biz c¢alismamizda SP’li cocuklarda giinliik yasam aktiviteleri ve st ekstremite
fonksiyonlarmi degerlendirmek i¢in Thompson ve Shore ve arkadaslarinin g¢alismalarinda
giivenilir oldugu belirtilen ancak iicretli olan PEDI-CAT ile daha kisa siirede yapilabilen
licretsiz bir test olan Abilhand-Kids’i karsilastirdik. Shore ve arkadaslarinin caligmasinda
oldugu gibi homojen bir grup elde etmek icin GMFCS testi yerine MAS, MACS ve MRC
testlerini kullandik. MAS, MACS ve MRC testlerinin birlikte kullaniminin, iist ekstremiteleri
degerlendirmede daha kapsamli oldugunu diisiiniiyoruz. Ayrica ¢alismamizda PEDI-CAT’in
daha uzun siirede ayrintili degerlendirme yapan versiyonu olan content-balanced versiyonunu

kullanmamiz olgularin iist ekstremite fonksiyonlarini daha iyi degerlendirmemizi sagladi.

Arnould ve ark.’nin 2014 yilinda SP’li ¢ocuklarda iist ekstremite fonksiyonlarini
arastirdiklar1 ¢alismaya 77’si hemiparezili olan 136 ¢ocuk alimmustir. Kaba motor hizi Box
and Blocks (BBT), kavrama giicii Jamar dinamometresi, ist ekstremite fonksiyonlart
Abilhand-Kids testleri ile degerlendirilmistir. Bu ¢alismada 12 ay igerisinde iist veya alt
ekstremitede botoks veya ortopedik operasyon gegiren, kontrol edilemeyen nobetleri olan ve
testin veya tedavinin uygulanmasini engelleyecek diizeyde gérme problemi olan c¢ocuklar
dislanmustir. Calismanin sonucunda tiim SP tiplerinde hastalarin her iki tist ekstremitelerinde
de kaba ve ince motor hareketlerde geriliklerinin oldugu goriilmiistiir. Bu sonu¢ hemiparetik
cocuklarin saglam taraflarindaki el hizlarmin da etkilenmis olabilecegini diisiindiirmiistiir

(Arnould ve ark. 2014).

Biz de {st ckstremite becerilerini degerlendirmek i¢in yukaridaki arastirmada
kullanilmig olan Abilhand-Kids testinin yam1 sira PEDI-CAT’i de uyguladigimiz
caligmamizda benzer sekilde 6 ay icerisinde botoks uygulamasi olan ve ortopedik operasyon
yapilmis olan hastalar1 grubumuza almadik. Bunun nedeni yakin tarihli botoks veya ortopedik
girisim mevceut ise ¢ocugun iist ekstremitesinde buna bagli fonksiyonel yeni degisiklik olacagi
ve ailenin PEDI-CAT ve Abilhand-Kids testlerinde kendisine yoneltilen sorulara tam dogru

cevap veremeyeceginin diistiniilmesidir.

Dumas ve ark. PEDI-CAT’in 1.3.6 versiyonu ile hareket alaninin maddelerinin
gegcerliligini ve kiiclik cocuklarda motor beceriyi gostermede etkinligin gdstermek icin 18 ay

ve altinda 53 bebegi PEDI-CAT ve Alberta Infant Motor Scale (AIMS) ile
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degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada kullanilan AIMS testi daha 6nce bagka arastirmacilar
tarafindan yapilmis olan calismalarda Peabody developmental gross motor scale-2, Harris
infant neuromotor test, Bayley Scales of Infant Development ve Infant Motor Profile testleri
ile karsilastirllmis ve AIMS ile biitiin testler arasinda giiglii korelasyon, giivenlirlik ve
gegerlilik oldugu belirtilmektedir. Caligmanin sonucunda PEDI-CAT’in hareket boliimiiniin
18 ay altindaki bebekleri degerlendirmede kullanilabilecegi, AIMS testinin sonuglari ile
anlaml fark bulunmadig ancak kiiciik ¢ocuklarda motor degisiklikler cok hizli oldugundan
calismada kullanilan PEDI-CAT’in versiyonunda oldugu gibi yillara degil de aylara gore
degisen maddelerin eklenmesi gerektigi belirtilmistir. PEDI-CAT bilgisayara adapte bir test
oldugunan bunun kolayca yapilabilecegi vurgulanmistir (Dumas ve ark., 2015).

Calismamizda kullandigimiz PEDI-CAT 29.01.2018 tarihinde gilincellenmis olan son,
1.4.2 versiyondur. Bu siiriimde giinlik aktiviteler ve hareketlilik alanlarinin maddeleri
giincellenmis olarak yer almaktadir. PEDI-CAT’in 6nemli bir avantaji 0 yastan itibaren,
bebek, siit gocugu ve tiim ¢ocukluk ¢agi boyunca, 21 yasa kadar uygulanabilmesi ve hastayi
linear olarak izlemede kullanilabilmesidir. Ayrica PEDI-CAT ¢ocugun becerilerini gézleme
bagl degerlendiren bir testtir ve 6zel bir ¢evre, materyal veya aktivite gerektirmez. Sadece

bilgisayar yazilimi gerektirir. Bu nedenle uygulamasi kolay bir testtir.

Oksiiz ve ark. 2017 yilinda yaptiklari calismada Abilhand-Kids testinin Tiirkce
versiyonunun (Abilhand-Kids anketi) noromiiskiiler hastaligi olan ¢ocuklarda iist ekstremite
fonksiyonlarini degerlendirmede giivenilirligini ve dogrulugunu ortaya koymak i¢in bu testi
Wee-FIM ve noromiiskiiler hastalia 6zgii olan Brooke Upper Extremity Functional
Classification (BUEFC) testi ile karsilastirmistir. Yas ortalamalar1 9.7 + 2.6 yil olan 93 (79
erkek, 14 kiz) cocuk calismaya alinmistir. Calismada Wee-FIM testi altin standart olarak
kullanilmistir. Cocuklarda, Abilhand-Kids testinin tirkce versiyonu ve Wee-FIM ile
degerlendirilmis fakat Wee-FIM’in ailelere sorularak mi yoksa ¢ocugu gozlemleyerek mi
uygulandig belirtilmemistir. Caligmanin sonucunda Abilhand-Kids testinin puanlari ile Wee-
FIM puanlart arasinda orta giicte korelasyon bulunmustur. Abilhand-Kids testinin Tiirkce
versiyonunun puanlari ile BUEFC puanlar arasinda orta giicte korelasyon bulunmustur.
Abilhand-Kids testi bir aktiviteyi nasil yapitgin1 degerlendirmeyip sadece yapip yapamadigina
bakarken BUEFC testi aktiviteyi yerine getirirken kullanilan kas gruplarin1 da dikkate alir ve
istenen paternde yapabildigi zaman puan verir. Bunun sebebi olarak da BUEFC’nin

fonksiyonel olarak proksimal gii¢ gerektiren omuz hareketlerini degerlendirirken, Abilhand-
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Kids’in gilinlik yasam aktivitelerinde distal el hareketleri gerektiren gilinliik aktiviteleri
6lgmesine baglamiglardir. Bu bilgilerin 1s18inda néromiiskiiler hastaligi olan ¢ocuklarin bolca
kullandiklar1 kompansatuar paternler sayesinde giinliik yasam aktivitelerinin ¢ogunu omuz
elevasyonu olmadan da basarabildiklerini ortaya ¢ikartmiglardir. Ayn1 zamanda da ailelerin,
birbirine benzeyen maddelerin cevaplanmasinda {ist ekstremite becerilerini degerlendirmede
kiiciik klinik farklar1 gézden kagirarak benzer cevaplar verdikleri farkedilmistir. Sonug olarak
ise Abilhand-Kids testinin Tiirk¢e versiyonunun 6-15 yas arasindaki noromiiskiiler hastaligi
olan cocuklarin st ekstremitelerini degerlendirmede gegerlilik ve giivenilirligi oldugu

saptanmustir. (Oksiiz ve ark. 2017).

Bizim ¢aligmamizda iist ekstremite fonksiyonlarini ger¢eklestirirken yapilan aktiviteler
sirasinda  kullanilan kompansasyonlart minimuma indirebilmek igin ailelere aktiviteyi
gerceklestirirken ozellikle etkilenmis iist ekstremitenin de dahil olup olmadigi sorulmustur.
Ailelerin, hedef amaci gerceklestirmek i¢in ¢ocugun, etkilenen taraftaki yardimci kaslari,
saglam tarafi ve gévdenin de ise karistigi kompansatuar hareketleri kullandigini farketmedigi,
sadece sonuca gore yanit verdigi saptanmistir. Ayrica ailelerin de ¢ocuklarda oldugu gibi

hemiparetik tarafi ihmal ettigi, etkilenen tarafi goz oniine almadan yanit verdigi goriilmuistiir.

Wallen ve Stewart tarafindan 2014 yilinda yapilan sistematik bir derlemede 2216
calismanin icerisinden dislama kriterlerine gore ayrilarak 747 c¢alisma kullanilan
degerlendirmeler agisindan incelenmis ve sadece 30 degerlendirme araci kategorize edilmistir.
Abilhand-Kids testinin giivenilirlik, gegerlilik ve duyarlilik konusunda en gii¢lii kanitlara
sahip oldugu ve tek tarafli veya iki tarafli serebral palsili ¢ocuklar i¢cin kullanilabilecegi

belirtilmistir (Wallen ve Stewart 2014).

PEDI-CAT ve Abilhand-Kids testlerinin gilivenilirligi ile ilgili yukarida bahsedilen

literatiir verileri 1518inda hemiparetik SP’li hastalardan olusan ¢alismamizda bu testler

kullanildi.

PEDI-CAT uygulanirken sisteme vakanin dogum tarihi girilmistir, testin soru sayisinin
ve sorularin iceriginin yasa ve verilen cevaplara gore degistigi goOriilmiistiir. Testin
tamamlanmasi yaklasik 30 dakika stirmiistiir. Test tamamlandiginda elde edilen puan hastanin
yasina gore persantil egrisinde bir noktaya denk gelmistir. Ayrica 4 ana baslik puanlar1 da
sistemde goriilmiistiir. Yasa ve beceriye gore degisen sorular sayesinde PEDI-CAT’in her

yasa uygun ayrintili degerlendirme olanagi sundugunu diisiiniiyoruz.
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Abilhand-Kids testinde sorularin sayisi ve igerigi verilen cevaplara gore
degismemektedir. Test tim yas gruplart i¢in ayni sorulardan olugmaktadir, ortalama 20
dakikada tamamlanmistir, elde edilen genel puan yiizde olarak verilmistir, ana baglik ayrimi
yoktur. Sonu¢ yastan bagimsiz, sadece becerilebilen {ist ekstremite fonksiyonlarina gore
yiizde olarak verildiginden ¢ocuk biiylidiik¢ce hi¢ yeni beceri kazanmadigi sadece korudugu
durumlarda eski becerilere gore test puaninin ayni kalmasinin testin yetersiz yani oldugunu

diisiiniiyoruz.

PEDI-CAT’in online ulasima agik olmasma Kkarsin {icretli olmasinin testin
uygulanabilirligini  azaltti§i  disiiniilmektedir. Abilhand-Kids testinin hem Tiirkce
versiyonunun olmast hem de iicretsiz olarak online ulasima acgik olmasi ve PEDI-CAT
testinden daha kisa siirede tamamlanmasinin ulasilabilirlik ve uygulanabilirliginin

artirilabilecegi diistiniilmektedir.

Calismaya alinan 30 hastanin PEDI-CAT sonuglari ile, Abilhand-Kids test sonuglari
arasinda giiclii korelasyon bulunmustur (r=0,803). Istatistiksel verilerin 1s18inda PEDI-CAT
ve Abilhand-Kids testleri genel puan {izerinden korele olmasina karsin birbirleri yerine
kullanilamayacag1 (Tablo 4) ortaya ¢ikmistir (p=0,018). PEDI-CAT testi yasa, cinsiyete ve
gocugun becerisine gore farkli sorular sorup, soru sayisini degistirirken, Abilhand-Kids
testindeki sorular ve soru sayist yas, cinsiyet ve beceriye gore farklilik gostermemektedir.
Testlerin  birbirleri yerine kullanilamamasinin  sebebinin  bu ayrintilar  oldugunu
diistinmekteyiz. PEDI-CAT ve Abilhand-Kids testini karsilastiran bir literatiir ¢alismasi

bulunmamaktadir. Bu anlamda ¢alismamizin literatiire katki saglamas1 beklenmektedir.

Calismamizda hasta sayis1 az oldugundan yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
karsilastirma yapilamamistir. Bu durum ¢alismamizin kisitlayict yonii olarak kabul edilmistir.
Daha fazla olgu sayisiyla yapilacak bir calismada yas gruplarina gore bu testleri

karsilagtirmak miimkiin olabilir.

Ayrintili ist ekstremite degerlendirmesi ve tedavi planlanmasinda PEDI-CAT, giinliik

is akis1 i¢inde hizli degerlendirme i¢in Abilhand-Kids testlerinin kullanimini 6neriyoruz.
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EKLER:
EK 1: PEDI-CAT ornek sonug raporu

PEDI-CAT Summary Report
Identification Number:

Date of Birth: Temmuz 03, 2011
Gender: Male
Date Range: From: Mayis 12, 2019 to Mayis 12, 2019

Normative Score

Assessment Date .‘;n:: SE  TScore  Age Pctile Ft #items

Daily Activities 12.05.2019

Content-Balanced
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Pediatric Evaluation of Disability Inventory Computer Adaptive Test

PEDI-CAT Detailed Assessment Report
Identification Number:

Date of Birth: 03.07.2011

Gender: Male

Normative Score

Scaled SE  T-Score Percentile Fit #items Proxy Device® Wheelchair** Date Type***

Daily Activities 58 0,69 a5 5725 -1,50 31 Parent 0 o 12.05.2019 2

*: 0: Does not use any device; 1: Walker; 2: Crutches; 3: Cane

**: Wheelchair: 0: Does not use any wheelchair; 1: Manual Wheelchair (doesn't propel); 2: Manual Wheelchair (does propel); 3:
Power Wheelchair

*4%:1:Speedy; 2: Content-Balanced

Domain item Content Response

Daily Activities Pulls open a sealed bag of snack food A little hard

Daily Activities Tucks in shirt or blouse Easy

Daily Activities Chops or slices hard fruits or vegetables Hard

Daily Activities Peels foods such as potatoes or carrots A little hard

Daily Activities Puts on and buttons a front-buttoning shirt Hard

Daily Activities Connects and zips zippers that are not fastened at the bottom A little hard

Daily Activities Uses a knife to butter bread and spread jam A little hard

Daily Activities Puts on winter, sport, or work gloves Unable

Daily Activities Cuts vegetables or meat with a fork and table knife A little hard

Daily Activities Changes pillow case on pillow Hard

Daily Activities Cuts with scissors to open hard plastic packaging A little hard

Daily Activities Cleans body thoroughly in bath or shower Easy

Daily Activities Dries hair with a towel Easy

Daily Activities Trims toenails on both feet Unable
20f4
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Daily Activities Tightens loose screws using a screwdriver Hard

Daily Activities 0Obtains shampoo, washes and rinses hair Easy

Daily Activities Stacks breakable plates or cups Easy

Daily Activities Feeds self with fork (minimal spilling) Easy

Daily Activities Holds and drinks from an open cup or glass Easy

Daily Activities Holds and eats a sandwich or burger Easy

Daily Activities Inserts laces into sneakers or boots A little hard
Daily Activities Puts on and fastens pants Unable
Daily Activities Fastens belt buckle A little hard
Daily Activities Ties shoelaces Unable
Daily Activities Pours liquid from a large carton into a glass A little hard
Daily Activities Opens door lock using key Easy

Daily Activities Uses a can opener to open a can 1 don't know.
Daily Activities Fastens watch band A little hard
Daily Activities Wipes self with toilet paper after a bowel movement Easy

Daily Activities Trims fingemails on both hands Unable
Daily Activities Stirs to mix ingredients Easy

3of4
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Daily Activities Item Map Identification Number:
Scaled Score = 58, SE = 0,69, Fit=-1,50

Replaces bulb in lamp

Opens childproof containers

Tightens loose screws using screwdriver

Cuts with scizsors to open package

Changes pillow caze

Opens door lock using key

Puts bandaze on small cut on hand

Stacks breakable plates/cups

Uzes computer keyboard

Operates viceo game controller

Removes bill from walles 1
Uzes computer mouse 1
Uzez TV remote control 1
Prezzes buttonz on key-pad 1
Wipes counter/table 1
Shaves face using electric/safety razor

Trims fingernails on both hands

Trims toenails on both feet

Dries hair with hair dryer

Obtains shampoo, washes/rinzes hair

Wipes zelf with toilet paper
O flatche: h s23ll doors
Puts toothpaste on and brushes teeth 1
Cleanz body thoroughly in bath/shower 1
Dries hair with towel 1
Turns water on/off 3t sink 1
Wipes noze thoroughly with tissue 1

Rubs hands together to clean 1 2

Fastens
Fastens

Putson

Eating & Mealtime |

Uzes can opener

Chops/slices hard fruits/vegetables

Peelz foods such 3z potatoes/carrots

Cuts with fork and table knife

Pours liquid from carton into giass

Empties food from mixing bowl

Uses knife to butter bread/spread jam

Stirs to mix ingredients 1

Pullz open zealed bax of znack food 1

Inzerts straw into juice box 1
1

Removes lid from plastic food containers 1
Holds/eats sandwich/burger 1 2
Feeds seif with fork 1 2
Feeds seif with zpoon 1 2
H drinkz from open cup/zl 1 2
Drinks fiquics using straw 1

Finger feeds . 1 2 3
B pureed/

| | | | | |
20 30 40 50 60 70
1= Unable, 2 = Hard, 3 = Alittle hard, 4 = Easy

Pagedofd
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EK 2: Abilhand-Kids Testi 6rnek sonu¢ raporu

ABILHAND-Kids evaluation report - rehab-scales.org
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ABILHAND-Kids measure (logits)

Patient evaluation results:

« Patient score: 33 (21 items scored out of 21)
« Missing responses: 0

« Patient measure: 2.172 logits (66 % of logits)
« Standard Error: 0.468 logits (3 % of logits)

33

Buttoning up trousers

Buttoning up a shirt/sweater
Opening a jar of jam

Zipping-up a jacket

Rolling-up a sleeve of a sweater
Sharpening a pencil

Putting on a backpaclk/schoolbag
Zipping-up trousers

Fastening the snap of a jacket
Squeezing toothpaste onto a toothbrush
Unscrewing a bottle cap
Opening a bag of chips

Opening the cap of a toothpaste tube
Washing the upper-body

Filling a glass with water
Opening a bread box

Taking off a T-shirt

Puiting on a hat

Taking a cein out of a pocket
Unwrapping a chocolate bar
Switching on a bedside lamp



Ek 3 Onam formu

ot v, i INIVERSITESI
L 3 ISTANBUL UNIVERSITEST
& & ’3 ) SAGLIK BILIMLERT ENSTITUSD
= —
) = el . - L. -
ok i EBEVEYN BiLGILENDIRILMIS ONAM FORMU
' (18 YAS ALTI COCUKLAR)

LUTFEMN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sevgili Anne - Babsa,

Istanbul Universitesi, Gelisim Nérolojisi yitksek lisans program bitirme tezi projesi kapsaminda,
Fizyoterapist Emir YILMAZ tarafindan 6-12 yas cocubar Gzerinde yimitilen * Hemiparezili Cocuklarda Ust
Ekstremite Fonksiyonlanmn PEDI-CAT we Abilhand-kids Tester ile Karsilashnlmas: ™ baghkh arashrmaya
cocuklanmz ve sizi davet ediyone. Size ve gocufumuza arastirmamin bir pargass olmay kabul etmek

isteyip istemediginizi sormak istiyoruz. Sadece siz izin verdijiniz takdirde cocugunuz bu cahsmaya dahil
edilecalktir.

Bu calsmaya katlmak tamamen giniilliiliik esasima dayanmaktadir. S5z ve cocugunuz cahsmaya
katilmama veya kabldiktan sonra herhangi bir anda calismadan gkma hakkina sahipsiniz. Size wverilen
formlardaki sorulan yamtarken kimsenin baskim weya telkini albnda olmayn. Siin dolduracaginez
formlardan wve cocugumezun katlacad testerden elde edilecek bilgiler tamamen arasbrma amaa ile
kullanilacaktr. Kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktr.

Bu araghirmaya kabhp katlmama karanm vermeden Gnoe, arashrmann neden ve nasil yapilacagim
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okumup anlagiimaz biyik Smem tagmaktadr. Ejer
anlayamadijinz ve sizin icin agk clmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:
Arastimmamn Amaa

Yapilacak olan bu galisma 6 — 12 yas arabiindaki hemiparezili gocuklarda giinliok yasam aktiviteleri, 6z bakam
becerileri ve st ekstremite fonksiyonlanni PEDI-CAT ve Abilhand-kids testi testi ile deferendirip testlerin birbiri ile
korelasyonuna bakmay amaclamaktadir, . Bu calisma, hangi testin hangi durumda kullaneminn daha el oldudunu
odstermeyi amackyvarak Kiniklerde hemiparezili cocuklan dederendirirken kisa siirede daha dodru sekilde terapinin
hangi vonlere daha cok adirik vermesi gerektigini belidemede yardima olacakior, Coouiun ortaya okartmakta eksik
kalduin fonksivonlann Gzerine gitmek, bafimszhiin we yasam kaftesini de artbrmaya da yardima olecagindan gooudun
aktif yasama daha fazla katima= saglamay da amaglamaktadir.

Aragtrnamn Igerigi

Arashrma kapsaminda; toplamda 69 gocuk ve ebeveyn katihmi saglanacaktr. Velilerden veya
gocuklardan ginlik yagam aktivitelerini ve &z balom becerilerini degerlendirmelerini akademide uluslararas
gecerliligi olan Abilhand- Kids ve Pedi-CAT testlerine kablmalanm istiyoruz. Testlerin herhangi bir riski
bulunmamaktadr.

KAC DK-KAC SORU
2 testin toplam siresi ortalama 30 dakikadir ve toplam 51 sorudan clusmaktadir,
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EK 4: Hasta takip formu
ISTANBUL UNIVERSITESI

ISTANBUL TIP FAKULTESI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI

COCUK NOROLOJi POLIKLINiGI ON DEGERLENDIRME FORMU

Isim Soyisim: Yas: Hemiparetik
taraf:
Telefon no:

MAS: 011+ 234

MACS: I Il 1l IV Vv
MRC :
Omuz fleksorleri- abdiiktorleri: /

Dirsek fleksorleri
Dirsek ekstansorleri
El bilegi fleksorleri
El bilegi ekstansorleri
Kavrama giicii

Pronasyon- supinasyon : /
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