Gazi Saglik Bilimleri Dergisi 2021:6(3): 90-98 Arastirma Makalesi

YUZ YUZE VE TELE-DEGERLENDIRME YONTEMLERI KULLANILARAK
SPASTIK TiP SEREBRAL PALSILI COCUKLARIN ALT EKSTREMITE
FONKSiYONEL PERFORMANS DEGERLENDIRMELERININ
KARSILASTIRILMASI: OLGU SERISI

irem Nur SENER', Aysenur EREKDAG!, Ayse ZENGIN ALPOZGEN?

! stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul,
Tirkiye. “= https://orcid.org/0000-0001-8878-6543, "' https://orcid.org/0000-0003-2134-3849
2fstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Istanbul, Tiirkiye.
https://orcid.org/0000-0002-1971-704X

0z

Amag: Serebral Palsi’de motor ve duyusal etkilenimden kaynaklanan anormallikler daha ¢ok alt ekstremitede
gozlenmektedir. Yapilacak degerlendirmeler, rehabilitasyonu destekler niteliktedir ve rehabilitasyonun temelini
olusturur. Bu olgu serisinin amaci Serebral Palsi (SP)’li ¢ocuklar alt ekstremite fonksiyonel performans
degerlendirmesini klinikte yiiz yiize ve tele-degerlendirme yontemleri ile yaparak sonuglari karsilagtirmaktir.
Yontem: Calismaya, spastik SP tanili; 9, 16 ve 7 yaslarinda sirasiyla ikisi kiz biri erkek ii¢ olgu dahil edilmistir.
Kaba motor fonksiyon smiflandirma sistemine gore seviyeleri sirastyla III, II, II’dir. Olgular, Kaba Motor
Fonksiyon Olgiimii’niin (KMFO) D-ayakta durma ve E-yiiriime-kogma-ziplama alt 6lgekleri, Zamanli Kalk Yiirii
Testi (ZKYT), Gillette Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirme Anketi (GFYDA) ve Pediatrik Bagimsizlik Olcegi
(PBO) kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular: Yapilan yiiz yiize ve tele-degerlendirmeler sonucunda,
performansin degerlendirildigi KMFO D ve E alt dlgekleri ile ZKYT sonuglarinda farkliliklar bulunmustur.
Kisinin kendisi veya bakim vereni tarafindan degerlendirildigi GFYDA ve PBO sonuglari birebir tutarlilik
gostermigtir. Sonug: Spastik SP’1i ¢ocuklarin degerlendirilmesinde tele-degerlendirme yonteminin kullanilabilir
bir yontem olarak kabul edilmesi i¢in, yiiz yiize yapilan degerlendirmeler gibi giivenirlik ve gecerlik caligmalarinin
yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Tele-Degerlendirme, Alt Ekstremite Fonksiyonu

COMPARISON OF LOWER EXTREMITY FUNCTIONAL PERFORMANCE
ASSESSMENTS OF CHILDREN WIiTH SPASTIC TYPE CEREBRAL PALSY USING
FACE-TO-FACE AND TELE-ASSESSMENT METHODS: CASE SERIES

ABSTRACT

Purpose: Abnormalities caused by the motor and sensory defects in Cerebral Palsy (CP) are mostly observed in
the lower extremities. Assessments are made to support and form the basis of rehabilitation. The aim of this case
series is to compare the outcomes by making the lower extremity functional performance evaluation of children
with Cerebral Palsy using face-to-face and tele-assessment methods. Methods: Three patients with diparetic spastic
CP, two girls and a boy (9, 16, and 7 years old, respectively) were included in the study. According to the Gross
Motor Function Classification System, the levels of the children are (respectively) I, Il, and Il. The cases were
evaluated using the D-standing and E-walking, running, jumping subscales of the Gross Motor Function
Measurement (GMFM), the Timed Up and Go Test (TUG), the Gillette Functional Gait Assessment Questionnaire
(GFGAQ) and the Pediatric Independence Scale (WeeFIM). Results: Outcomes of study face-to-face and tele-
assessments, differences were found in the results of GMFM D and E subscales and TUG results evaluating
performance. One-to-one consistency was observed in GFGAQ and WeeFIM tests evaluated by the individual or
the caregiver. Conclusion: For the tele-assessment method to be accepted as a useful method in the evaluation of
children with spastic CP, reliability and validity studies such as face-to-face evaluations are needed.
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GIRIS

Spastik tip Serebral Palsi’de spastisite ve
artmis derin tendon refleksleri, anormal
postiir ve hareket paternleri goriliir (1).
Meydana gelmis olan bu anormallikler daha
cok alt ekstremitede gozlenmektedir. SP’li
cocuklar zayif secici kas kontroliine
sahiptir.  Motor  bozukluklar fiziksel
aktiviteyi sinirlandirir ve ¢ocuklarin giinliik
yasama katiliminda giicliikler meydana
gelir. Bunlarin sonucunda da sosyal aktivite
ve katilim gibi alanlarda bir¢ok kisitlanma
ortaya cikar (2). Cocuklarin biiyiime ve
gelisimi siiresince alt ekstremite diziliminde
meydana gelebilecek degisiklikler belirli
araliklarla  degerlendirilmelidir.  Ortaya
citkan  kasithiliklar  ve  bozukluklarin
degerlendirilmesi, rehabilitasyonun
etkinligini belirlemede biiyiilk 6nem arz
eder. Yapilan degerlendirmeler,
rehabilitasyonu destekler niteliktedir ve
rehabilitasyonun temelini olusturur.

Degerlendirme; ortaya c¢ikan fonksiyon
bozukluklar1 ve aktivite kisithliklarmi
saptamada, olusturulan  rehabilitasyon
programinin etkinligini belirlemede anahtar
rol oynamaktadir. Giliniimiiz teknoloji
cagimin  gelismesi ile  birlikte tele-
degerlendirme teknikleri, profesyonellerin
hastalarin  gelisimleri 1ile 1ilgili gergek
zamanlt verileri uzaktan toplamalarim
saglamaktadir. Video konferansin norolojik
semptomlart olan hastalar1 degerlendirmek
icin uygulanabilir ve giivenilir bir yontem
oldugu gosterilmistir (3).

Tele-rehabilitasyonun hizla gelistigi ve
etkinliginin ~ kanitlandig1  gilinlimiizde,
rehabilitasyonun etkisini uzaktan
degerlendirebilir miyiz sorusuna cevap
aradigimiz  ¢alismamizda amag; tele-
degerlendirme ve klinikte yiliz yiize

Sener ve ark.

degerlendirmelerle elde edilen bulgulari
karsilagtirip incelemek ve elde edilecek
verilere gore spastik SP’li ¢ocuklarin alt
ekstremite fonksiyonel performanslarinin
klinik ortamin disinda da dogru ve etkin
degerlendirilip degerlendirilemeyecegi
konusunda fikir sahibi olmaktir. Hastalarin
klinige ulasamadigi farkli durumlarda (uzak
mesafe, pandemi vb) uzaktan tele-
degerlendirme  yontemi  kullanilarak
yapilacak  degerlendirmelerin  objektif
verileri yansitabilecegi ile hasta-terapist
iliskisinin ~ devamliligmin  ve  tedavi
biitiinliigiiniin ~ korunabilecegi  hedefini
tasimaktayiz. Olgu serimizin elde edilecek
bulgular 1s183inda  SP’li  cocuklar ve
ailelerinin tele-degerlendirme yontemi ile
zamandan, olas1 ulasim problemlerinden,
kalabalik ortamlarda bulunmanin olumsuz
sonuclarindan uzak sekilde
degerlendirilebilecegi diislincesindeyiz.

OLGULAR

Calismaya 3 spastik diparetik SP’li olgu
alinmis ve her olgu hem yiiz yiize hem tele-
degerlendirme yontemi ile
degerlendirilmistir. Degerlendirmeler
Aralik 2020°de, yliz yilize degerlendirme
Dilbade Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi’'nde, tele-degerlendirme Zoom
cevrimi¢i platformu kullanilarak hastalarin
ev ortamlarinda  gergeklestirilmistir.
Calisma oOncesinde ¢alismanin amaci ve
icerigi aciklandiktan sonra ¢ocuklardan ve
ailelerinden aydimnlatilmig onam formu
alinmigtir. Olgularin ilk hangi
degerlendirme yontemine alinacagina karar
vermek icin bilgisayar destekli yazilim
programi (randomorg) kullanilmistir. Her
iki degerlendirme de 2 y1l mesleki tecriibesi
olan fizyoterapist tarafindan yapilmistir.
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KMFO i¢in 1 haftalik Test-Retest ICC=1
(miikkemmel) olarak bildirildiginden iki
degerlendirmenin arasinda 1 hafta olmasina
karar verilmistir (4). Tele-degerlendirme ve
ylz yiize degerlendirmede sirasiyla Kaba
Motor Fonksiyon Olgiimii’niin (KMFO) D-
ayakta durma ve E-yliriime, kosma, ziplama
alt parametreleri, Zamanlh Kalk Yiirii Testi
(ZKYT), Gillette Fonksiyonel Ydiiriime
Degerlendirme Anketi (GFYDA) ve
Pediatrik Bagimsizlik Olgegi  (PBO)
kullanilmistir.

KMFO-D (ayakta durma) ve E (yiiriime,
kosma ve ziplama) alt Slgekleri: KMFO
cocuklarda kaba motor performansi
degerlendirmek icin kullanilabilecek bir
gelisim testidir. 5 ay ile 16 yas arasindaki
cocuklarda zaman ig¢inde kaba motor
fonksiyonlarda  goriilen  degisiklikleri
degerlendirmek i¢in tasarlanmig gecerli,
giivenilir, standartlagtirilmis bir gézlemsel
degerlendirme aracidir. KMFO-88, 5 alt
parametre ve 88 dgeden olusur. Her bolim
kendi igerisinde puanlanir. Yiiksek puanlar,
daha 1yi beceri kapasitesinin gostergesi
olarak disliniiliir (5). Ayakta durma alt
Olceginden maksimum 39 puan, yiiriime-
kosma-ziplama alt 6l¢eginden maksimum
72 puan alimabilmektedir.

Zamanl Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT): Ug
metrelik bir mesafede cocugun sandalyeden
kalkip mesafeyi katettikten sonra doniip
oturmasina kadar gecen siireyi kaydeden,
dinamik dengeyi degerlendiren bir 6l¢iittiir
(6). Bu test ile mobilite, diisme riski,
dinamik denge degerlendirilmek
istenmistir.  ZKYT’nin  kaba  motor
siniflandirma sistemine gore seviyeleri I-111
olan SP'li ¢ocuklar i¢in gegerligi ve
giivenirligi kanitlanmistir (7).

Sener ve ark.

Gillette Fonksiyonel Yiiriime
Degerlendirme Anketi (GFYDA): 5-18 yas
arast  SP’li  c¢ocuklarin  fonksiyonel
ylrlylstiniin -~ degerlendirildigi  gegerli,
giivenilir bir testtir (8). Likert olgegi ile
skorlanan, on seviyeli, yiiriime becerisini
degerlendiren bir ankettir. Yiiksek puan
daha iyi fonksiyonu goOstermektedir.
Maksimum alinabilecek puan 110°dur.

Pediatrik Bagimsizlik Olgegi (PBO): Motor
ve biligsel olmak iizere iki boyuttan olusur.
Alt1 aydan biiyiik ¢ocuklarda kullanilmasi
onerilir. Yiksek skor, cocuklardaki iyi
durumun  gostergesidir  (9).  Motor
fonksiyonu  degerlendiren
almacak maksimum puan 91, biligsel
fonksiyon boliimiinden alinacak maksimum

puan 35°tir.

bolimden

Olgu 1: Diparetik spastik tip SP tanilt 9
yasinda kiz cocuk, (Y.LY) yiiriiteg ile
ambule olabilen, bilateral GRAFO kullanan
bir hastadir. Spastisite derecesi Modifiye
Ashworth  Skalas1 (MAS)’mna  gore;
Gastrokinemius sag +1, sol 1; Hamstring
sag 1, sol 1; Addiiktorler sag +1, sol +1
olarak Olclilmiistiir. Hastanin ilk
degerlendirmesi 6nce ev  ortaminda
annesinin gozetiminde, tele-degerlendirme
yontemi ile gercgeklestirilmistir (Resim 1la
ve 1b). Ikinci degerlendirmesi 7 giin sonra
klinikte, fizyoterapist esliginde yiiz yiize
yapilmustir.  Yapilan degerlendirmelerin
sonuglar1 Tablo 1°de gosterilmistir.
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Sener ve ark.

Resim-1.a ve 1.b: Olgu 1°e Ev Ortaminda Yapilan Tele-Degerlendirme

Tablo-1: Olgu 1’in Degerlendirme Sonuglari

KMFO-D  KMFO-E ZKYT GFYDA PBO
KLINIKTE 11 puan 21 puan 40,20 sn 59 puan 79 puan
YUZ YUZE
TELE-DEG. 15 puan 19 puan 38,51 sn 59 puan 79 puan

KMFO: Kaba Motor Fonksiyon Olgiimii; KMFO-D: Kaba Motor Fonksiyon Olgiimii D Alt Parametresi;
KMFO-E: Kaba Motor Fonksiyon Olciimii E Alt Parametresi ZKYT: Zamanli Kalk Yiirii Testi; GFYDA:
Gillette Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirme Anketi; PBO: Pediatrik Bagimsizlik Olcegi

KMFO’niin D alt &lgeginde, tek elden
destek alarak sag ve sol ayagi ii¢ saniye
havada tutabilme, zemine dogru al¢alma ve
comelme  becerileri  disindaki  motor
performanslar her iki yontemde ayni puan
ile skorlanmustir.

KMFO'niin E alt dlgeginde tek destekli
merdiven ¢ikma ve inme aktiviteleri harig
motor performanslar her iki yontemde ayni
puan ile skorlanmustir.

Olgu 2: Diparetik spastik tip SP tanili 16
yasinda kiz cocuk (M.T), vyiiriitec ile
ambulasyon  saglamaktadir.  Spastisite
derecesi MAS’a gore; Gastrokinemius sag
1, sol 1; Hamstring sag +1, sol +1;
Addiiktorler sag +1, sol +1 olarak
Ol¢iilmiistiir. Hastanin ilk degerlendirmesi
once klinikte yiiz yilize (Resim 2a ve 2b);
ikinci degerlendirmesi 7 giin sonra evde
annesinin gozetiminde tele-degerlendirme
yontemi ile gerceklestirilmistir. Yapilan
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degerlendirmelerin sonucglart Tablo 2’de
gosterilmigtir.

Resim-2.a ve 2.b: Olgu 2’nin Klinik Ortamda Yapilan Yiiz Yiize Degerlendirmesi

Tablo-2: Olgu 2’nin Degerlendirme Sonuglari

KMFO-D  KMFO-E ZKYT GFYDA PBO
KLINIKTE 25 puan 31 puan 33,12 sn 70 puan 99 puan
YUZ YUZE
TELE-DEG. | 20 puan 28 puan 29,36 sn 70 puan 99 puan

KMFO: Kaba Motor Fonksiyon Olgiimii; KMFO-D: Kaba Motor Fonksiyon Olgiimii D Alt Parametresi;
KMFO-E: Kaba Motor Fonksiyon Olciimii E Alt Parametresi ZKYT: Zamanli Kalk Yiirii Testi; GFYDA:
Gillette Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirme Anketi; PBO: Pediatrik Bagimsizlik Olgegi

KMFO niin D alt 8l¢eginde, destekli olarak
sag ve sol ayagr havaya kaldirabilme,
zemine dogru alcalma ve ¢Omelme,
desteksiz olarak yerden bir obje alip ayaga
kalkma becerileri harig motor
performanslar her iki yontemde ayni puan
ile skorlanmustir.

performanslar her iki yontemde ayni puan
ile skorlanmustir.

Olgu 3: Diparetik spastik tip SP tanili 7
yasinda erkek cocuk (O.S) bagimsiz ambule
olabilen, bilateral eklemli AFO kullanan bir
hastadir. Spastisite derecesi MAS’a gore;
Gastrokinemius sag 1, sol 1; Hamstring sag

KMFOniin E alt dlgeginde diiz ¢izgide 6ne
on adim yiirlime, sag ayak ile engeli gegme
ve tek destekle merdiven c¢ikma
fonksiyonlari disindaki motor

1, sol 1; Addiiktorler sag 1, sol 1 olarak
Olgiilmiistiir. Hastanin ilk degerlendirmesi
once klinikte fizyoterapist esliginde yiiz
ylize; ikinci degerlendirmesi 7 giin sonra
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evde  annesinin
degerlendirme
gerceklestirilmistir.

gozetiminde  tele-
yontemi ile

Sener ve ark.

Yapilan degerlendirmelerin sonuglart Tablo
3’te gosterilmistir.

Tablo-3: Olgu 3’iin Degerlendirme Sonuglari

KMFO-D KMFO-E ZKYT GFYDA PBO
KLINIKTE 28 puan A7 puan 14,27 sn 74 puan 97 puan
YUZ YUZE
44 puan 22,48 sn 74 puan 97 puan

TELE-DEG. | 26 puan

KMFO: Kaba Motor Fonksiyon Ol¢iimii; KMFO-D: Kaba Motor Fonksiyon Olgiimii D Alt Parametresi;
KMFO-E: Kaba Motor Fonksiyon Ol¢iimii E Alt Parametresi ZKYT: Zamanh Kalk Yirii Testi; GFYDA:
Gillette Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirme Anketi; PBO: Pediatrik Bagimsizlik Olgegi

KMFO’niin D alt dlgeginde, zemine dogru
alcalma ve c¢comelme becerileri disindaki
motor performanslar her iki yontemde ayni
puan ile skorlanmistir.

KMFO’niin E alt 6lgeginde geriye on adim
yiriime, asagt ziplama ve kosma
fonksiyonlar1 hari¢ motor performanslar her
iki yontemde ayni puan ile skorlanmustir.

TARTISMA

Bu olgu serisinde, ayni klinik taniya sahip
iic c¢ocugun alt ekstremite motor
performanslari klinik ortamda yiiz yiize ve
uzaktan  erisimle  tele-degerlendirme
yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir.
Yapilan yiiz yiize ve tele-degerlendirmeler
sonucunda performans testlerinin arasinda
farkliliklar varken, kisinin kendisi veya
bakim veren tarafindan derecelendirilen
testlerin sonuglarinin birbirleri ile tutarli
oldugu goriilmiistiir.

Alt ekstremite ile iliskili kaba motor
fonksiyonlar, KMFO’niin D ve E alt
Olgekleri ile degerlendirilir. Bunlardan D
Olcegi, ayakta durma becerileri ile ilgilidir.

Bu alt 6lgek skoru tiim olgularda her iki
yontemde farkli skorlanmig, Olgu 2 ve 3’te
tele-degerlendirme yonteminde daha diisiik,
Olgu 1’de ise daha yiiksek bulunmustur.
Forsner ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada hastane veya saglik
merkezindeyken bazi ¢ocuklarin daha
kaygili oldugu gosterilmistir (10). Olgu
1’de de bazi ¢ocuklarda oldugu gibi, klinik
ortamda daha stresli olmak performansini
etkilemis olabilir. Olgegin  sorularma
baktigimizda ozellikle comelme
aktivitesinin degerlendirildigi sorunun tiim
olgularda her iki yontemde farkh
skorlandig1 goriilmiistiir. Olgu 2 ve 3’te
alcalma ve ¢gomelmede klinikte daha yiiksek
performans

degerlendirme

saptanmistir. Tele-

sirasindaki diistik
performans, bakim verenin hareketi dogru
bir sekilde anlayamamasma ve c¢ocuga
dogru sekilde anlatamamasina baglanmaistir.

KMFOnin E alt o6lgegi kaba motor
fonksiyonun yiirime, kosma, ziplama
becerilerini degerlendirir. Farkli yonlerde
yirtime, farkli ytiksekliklerde engelden
gecme, ziplama, kosma, destekli desteksiz
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merdiven ¢ikma ve inme becerileri testlenir.
Calismamizda, tiim olgularda bu alt dlgek
skorunun tele-degerlendirmede daha diisiik
oldugu saptanmistir. Ev  ortaminda
kullanilan test materyallerinin  (engel
yukseklikleri, merdiven boy ve genislikleri
vb.) standardize edilememesi bdyle bir
sonuca neden olmus goriinmektedir.
Ayrica, cocuklarin  klinikteki ~ motor
performans basarisini evde -ger¢ek hayatta-
saglayamadigi goriilmiistiir. Bu durum bu
cocuklarin  Ozellikle ev  ortamlarinda
degerlendirilmelerinin onemini
vurgulamaktadir.

ZKYT, fonksiyonel yiirlime durumunu
olgen, dinamik dengeyi degerlendiren bir
Olcektir. Yapilan bir calismada test icin
belirlenen kesme degeri 13,5 saniye olarak
gosterilmistir (11). ZKYT’nin performans
sonuclarin1 etkileyen durumlardan biri,
testin gergeklestirildigi kosullarin bireyin
durumuna gore modifiye edilmesi ile
ilgilidir. Yani test sirasinda bireylerin alt
ekstremitelerinin diizgiin
pozisyonlanmasini saglamak, test
sonucunun daha 1iyi ¢ikmasina sebep
olabilecektir (12). Calismamizda, bu kesme
degere gore ii¢ olgunun da dengesinin
bozuk oldugu goriilmektedir. Olgu 3’iin,
tele-degerlendirme sirasinda testi daha uzun
slirede  tamamlamas1 ev  ortaminda
ylriimeye yardimci cihaz ve ayakkabisini
kullanmak istememesinden
kaynaklanmistir. Degerlendirme sirasinda
cocuklarin ayakkabi kullanip kullanmamasi
onem arz etmektedir. Yani, degerlendirme
sonuclarinin etkinligine bakilabilmesi igin
cocuklarin klinikte ve ev ortaminda
ayakkabil1 ya da ayakkabisiz olacak sekilde
degerlendirilmesi gerekmektedir.

ZKY T’ nin
etkileyen en dnemli sorunlardan birinin de

performans sonuglarini

Sener ve ark.

diisme korkusu oldugunu bildiren bir
calismada, diisme korkusu olan bireylerin
denge kontrolii saglayabilmek i¢in daha
yavas bir yiirliylis paterni kullandiklari
saptanmistir. Yine ayni c¢alismada SP’li
bireylerde diisme korkusunun varliginin
giinliik yasam aktivitelerinde ve giinliik
hayatin1 siirdiirdiikleri, gevresel ortamlara
gore degiskenlik gosterebilecegi
diisiiniilmektedir (13). Buna bagl olarak da
calisgmamizda, Olgu 1 ve 2’de tele-
degerlendirme ile ev ortaminda, klinikteki
degerlendirmeden daha iyi denge skorunun
Olciilmesi, klinik ortamda daha yiiksek
diisme korkusu yasamalarindan
kaynaklanmis olabilir.

KMFO ve ZKYT motor performans
testlerinde ¢ocuklarin annelerinin giivenlik
kontroliinde iken aldiklar1 farkli sonuclarin;
annelerin bireysel egitim diizeylerine bagl
olarak ekstra koruyuculuk, motivasyon
saglama gibi etkenler ile ¢ocuklarin
giivenlerini ve yapabilirliklerini dogrudan
etkileyebilecegi diislincesindeyiz.

Calismaya dahil edilen olgularin kaba
motor fonksiyon seviyelerinin farkliligy; iki
degerlendirme yontemi de olgunun 6zelinde
yapildigindan  yontemler arast farka
yansimasa da yliksek seviyeli gocugun tele-
degerlendirme yontemine adaptasyonunun
daha zor oldugu gozlenmistir. Bu durumun
tim  seviyelerdeki SP°’li  olgulara
standardize edilmesinin, degerlendirmenin
objektifligini bozacag1 goriigiindeyiz.

GFYDA ve PBO, kisi veya bakim veren
tarafindan yanitlanan subjektif 6lgeklerdir.
Yapilan bir calismada GFYDA’nin 15
giinlik smif i¢i korelasyon (ICC) degeri
0,993 (14); baska bir calismada, PBO i¢in 1
haftalik degerlendirme aralig1
kullanildiginda bulunan ICC degeri ise 0,98
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olarak hesaplanmustir (15). FYDA ve PBO
degerlendirme sonuglarinda tiim olgularda
klinikte ve tele-degerlendirmede aym
skorlarin  elde edilmesi 1 haftalik
degerlendirme aralig1 icerisinde ayni kisi
tarafindan yanitlanan bu oOlceklerin, daha
oncesinde hesaplanmis yiiksek korelasyon
katsayisi ile tutarl

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

olmasindan

Spastik  diparetik SP’li ¢ocuklarin alt
ektremite fonksiyon degerlendirmesinin
klinikte yiliz ylize ve tele-degerlendirme
yontemi ile karsilagtirilmasini inceleyen
olgu serisinde; kaba motor fonksiyonlar ve
ylriime fonksiyonunun her iki yontemle
birebir degerlendirilemedigi bulunmustur.
Ortaya cikan farkliligin; bakim verenin
yapilacak testi dogru algilayabilmesi,
cocugun kisiye ve ortama duydugu giiven
hissi, her iki ortamda da yardimei cihazli
veya yardimci cihazsiz degerlendirilmesi,
kullanilan test materyallerinin
standardizasyonunun saglanamamis olmasi
durumlarina bagli oldugu goézlenmektedir.
Bu nedenle performans testleri tele-
degerlendirme yontemi ile
degerlendirilirken klinikteki yiiz ylize
degerlendirmede elde edilen sonuglar
birebir yansitamamigtir. GFYDA ve PBO
her iki yontemle degerlendirildiginde
kisinin kendisi veya bakim veren tarafindan
yanitlanan oOlcekler oldugundan ve birebir

ayni sonucu verdiginden tele-

Sener ve ark.

degerlendirmede kullanilabilecegi seklinde
yorumlanmustir.

SP’li  bireylerde yapilmis olan tele-
rehabilitasyon c¢alismalari sonucunda bu
uygulamalarin SP’li cocuklarin
rehabilitasyon programlari icin
uygulanabilir  alternatifler olduklarinin
gosterildigi  calismalar  vardir  (16).
Calismamiz, literatiirde tele-
degerlendirmenin spastik SP’li olgularda
uygulandigr ilk calismadir. Hizla gelisen
teknolojinin SP’li
rehabilitasyon seyrini olumlu etkiledigini
inceledigimiz caligmalardan (15)
esinlenerek,  rehabilitasyonun  etkisini
gbzlemleyebilecegimiz degerlendirme
yontemlerini de kullanmak ve etkinligini
gormek istedik. Olgu serimizde, tele-

adolesanlarda

degerlendirme yontemi sirasinda ¢ocuk ve
ailesi tarafindan kullanilan teknolojik
cihazin standardize edilememesi, testler
sirasinda  kullanilan  materyallerin =~ ve
degerlendirme yapilan ev ortamlarinin
farklilig1 ¢alismamizin kisithiliklarindandir.

SONUC

Sonu¢ olarak diparetik spastik tip SP’li
cocuklarda tele-degerlendirme
yontemlerinin kullanilabilmesi ve tutarh
sonuglara ulasabilmek i¢in daha fazla olgu
dahil edilerek, kullanilacak tele-
degerlendirmelerin giivenirlik ve gecerlik
caligmalarinin yapilmasina ihtiya¢ oldugu
goriilmiistiir.
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