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OZET Gelisimsel koordinasyon bozuklugu (GKB); cocuklarda siklikla
motor yetersizlikle karakterize, giinliik yasami etkileyen ve ¢ocugun
akademik basarisini diisiiren bir durumdur. Bu ¢ocuklar genellikle,
sakar hareketleri olan ve motor koordinasyon gii¢liigii geken ¢ocuklar
olarak tanimlanir. Erken donemde motor gelisim basamaklarindaki ge-
rilikle fark edilirken, 3-5 yas araliginda genellikle ailenin sik diisme si-
kayetiyle klinige bagvurulur. Ayrica, tiiyli kumaslara, meyvelere
dokunamama gibi duyusal hassasiyetlerin bulunmasi da bebeklik ¢a-
gindaki duyusal belirtilerdir. Motor ve duyusal yetersizlik her ¢ocukta
farkli belirtilerle goriilebileceginden, GKB tanist almis ¢ocuklar bii-
tiinciil bigimde degerlendirilmeli ve gocugun giinliik yasam aktivitele-
rinin siirdiiriilebilirligi ve sosyal hayata katilimi saglanmalidir. Bu
¢aligmanin amaci, GKB tanili ¢ocuklarda fizyoterapistler agisindan bii-
tiinciil degerlendirmeyi saglayacak yol haritasi olusturmaktir. GKB ta-
nili ¢ocuklarda motor gelisim i¢in siklikla Bruininks-Oseretsky Motor
Yeterlik Testi ve Movement Assesment Battery for Children test ba-
taryasi kullanilirken, denge i¢in vestibiiler degerlendirme, primer ref-
lekslerin ~ katiliminin  degerlendirilmesi ve isitsel algmimn
degerlendirilmesi 6n plandadir. Yiirime degerlendirmesi i¢in iki ve ti¢
boyutlu yiiriime analizinden yararlanilmaktadir. Giinliik yasam aktivi-
teleri Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii ve Do-Eat Skalalar1
ile kognitif degerlendirme Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi formu
ve Dynamic Occupational Therapy Cognitive Assesment for Children
ile degerlendirilmektedir. Duyu degerlendirmesinde siklikla Sensory
Integration and Praxis Tests, katilim i¢in ise Kanada Aktivite Perfor-
mans Olgiimii kullanilir. Bunlarmn disinda klinikte pratik olarak yapila-
bilen fonksiyonel testlerden de yararlanilmaktadir. GKB tanili
¢ocuklarda, duyu ve motor problemler her ¢ocuga 6zgiin tablo ¢iz-
mektedir. Bu nedenle degerlendirmede, “Islevsellik, yetiyitimi ve sag-
ligin uluslararasi smiflandirmasi” temel alinarak, genis kapsamli
degerlendirme yapilmali ve degerlendirmeye mutlaka aktivite ve kati-
Iim eklenerek, biitiinciil bakis saglanmalidir.
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ABSTRACT Developmental coordination disorder (DCD) is a con-
dition that is often characterized by motor insufficiency in children,
affecting daily life and decreasing the academic achievement of the
child. These children are often described as children with clumsy
movements and motor coordination difficulties. While it is recognized
by the delay in motor development stages in the early period, the fam-
ily is often referred to the clinic with complaints of frequent falls be-
tween the ages of 3-5. In addition, sensory sensitivities may also
occur. Since motor and sensory insufficiency can be seen in every
child with different symptoms, DCD should be evaluated in a com-
prehensive manner and the childs sustainability of daily life activi-
ties and participation in social life should be ensured. The aim of this
review is to create a roadmap for comprehensive evaluation of DCD
for physiotherapists. Bruininks-Oseretsky Motor Proficiency Test and
Movement Assesment Battery for Children are frequently used for
children with DCD. Two and three-dimensional gait analysis is used
for gait evaluation. Daily life activities were measured by Pediatric
Functional Independence Measure and Do-Eat Scale; cognitive as-
sessment is assessed by Wechsler Intelligence Scale for Children and
Dynamic Occupational Therapy Cognitive Assesment for Children.
Sensory integration and Praxis Tests are frequently used for sensory
evaluation, and Canada Activity Performance Measurement is used
for participation. In addition, functional tests that can be practiced in
the clinic are also utilized. For DCD, sensory and motor problems are
specific to each child. Therefore, the comprehensive assessment
should be based on the International Classification of Function.
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Gelisimsel koordinasyon bozuklugu (GKB); ¢o-
cuklarda siklikla motor yetersizlikle karakterize, gilin-
liik yasamu etkileyen ve cocugun akademik basarisini
diisiiren norogelisimsel bir durum olarak tanimla-
nir."? Glincel olmayan literatiirde sakar ¢ocuk, kon-
jenital sakarlik, gelisimsel dispraksi gibi isimlerle
bilinmekle birlikte, Amerikan Psikiyatri Birligi’nin
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kita-
br’nin son baskis1 (DSM-5) ve kilavuzlarinda “Geli-
simsel Koordinasyon Bozuklugu” ismi kabul
edilmistir.' Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), “Hastalik-
larin Uluslararas1 Smiflandirilmasi” el kitabinin 10.
baskisinda (International Classification of Diseases-
ICD-10) DSM-5 kriterlerini tanir ve GKB’yi “Motor
Fonksiyonun Spesifik Gelisimsel Bir Bozuklugu”
olarak smiflandirir.®* Ayrica “Beceriksiz Cocuk Sen-
dromu” ve “Gelisimsel Dispraksi” terimlerini GKB
tanisina eklemektedir.?

Bu ¢ocuklar genellikle, hem tibbi hem psikolo-
jik literatiirde sakar hareketleri olan ve motor koor-
dinasyon giicliigii ¢eken ¢ocuklar olarak tanimlanir.**
Gelisimsel koordinasyon bozuklugunun nedeni tam
olarak bilinmemekle birlikte, okul ¢ag1 ¢ocuklari ara-
sinda %6-13 aras1 yiiksek prevalansa sahiptir.® Erkek
cocuklarda kiz c¢ocuklara gore daha sik goriiliir.
Dogum kilosu ve haftasi azaldik¢a goriilme siklig1
artmaktadir. Erken donemde motor gelisim basa-
maklarindaki gerilikle fark edilirken, 3-5 yas arali-
ginda genellikle ailenin sik diisme, beceriksiz
hareketler ve sakarliktan sikayet etmesiyle klinige
basvurulur. Bu belirtilerin yan1 sira; tiiyli kumaslara,
meyvelere dokunamama gibi duysal hassasiyetlerin
bulunmasi da bebeklik ¢agindaki duyusal belirtiler-
dir.! GKB tanisi, DSM-5 kriterleri kullanilarak bu ko-
nuda deneyimi olan hekimler (¢ocuk ve ergen
psikiyatristi, ¢ocuk norologu, gelisimsel pediatrist),
ergoterapistler ve fizyoterapistlerden olusan multidi-
sipliner bir ekip tarafindan konulur.”

Motor ve duyusal yetersizlik her ¢ocukta farkli
belirtilerle goriilebileceginden, GKB tanis1 almis ¢o-
cuklar biitlinciil bigimde degerlendirilmeli ve ¢ocu-
gun giinliik yasam aktivitelerinin siirdiiriilebilirligi ve
sosyal hayata katilimi saglanmalidir.

Bu calismanin amaci, GKB tanist almis ¢ocuk-
larda, biitiinciil degerlendirme i¢in giincel literatiirde
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en sik kullanilan degerlendirme yontemleri incele-
nerek fizyoterapistler i¢in Gelisimsel Koordinasyon
Bozuklugunda Degerlendirme yol haritasi olustur-
maktir.

GELISIMSEL KOORDINASYON
BOZUKLUGUNDA iSLEVSELLIK,
YETIYITiMi VE SAGLIGIN ULUSLARARASI
SINIFLAMASI MODELINE DAYALI
DEGERLENDIRILMESI

Klinikte, bir vakanin biitiinciil bigimde ele alinabil-
mesi i¢in yalnizca hastaligin ve hastaligin etkiledigi
viicut yap1 ve fonksiyonlarinin degil, bu etkilenim-
lerden kisinin giinliik yasam aktivitelerinin nasil et-
kilendigi, hayata katilimimi ne olgiide kisitladig,
cevresel ve kisisel faktorler baglaminda kisinin ne
kadar etkilendigi de g6z oniinde bulundurulmalidir.
Bu nedenle, bir vakanin biitiinciil degerlendirilmesi-
nin yapilabilmesi igin; vaka Islevsellik, Yetiyitimi ve
Sagligin Uluslararasi Smiflamasi [International Clas-
sification of Functioning, Disability and Health
(ICF)] kapsaminda incelenerek degerlendirilecek pa-
planlanmalidir.®  ICF,
DSO’niin hem bireysel hem de toplumsal diizeyde

rametreler  biitiiniiyle
saglik ve engelliligi 6l¢mek i¢in olusturdugu cerge-
vedir. Bu siniflandirma sistemi ilk olarak 1980 yi-
linda islevsellik ve yetiyitimine dair saglk
bilesenlerinin siniflandirilmasi i¢in bir ¢ergeve sag-
lamak amaciyla DSO tarafindan "Bozukluk, Yetiyi-
timi ve Engelliligin Uluslararast Siniflandirmast”
bashigiyla olusturulmustur.” 22 Mayis 2001'de
DSO’niin liderlik ettigi 9 yillik bir yeniden diizen-
leme stireci sonucunda Diinya Saglik Asamblesi,
"ICF" kisaltmasiyla kullanilmak iizere “Islevselik,
Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararast Siiflandir-
mas1”n1 onaylamistir.’ Ayrica ICF’den iiretilen Co-
cuklar ve Gengler i¢in Uluslararasi Islev, Engellilik
ve Saglik Siniflandirmasi (ICF-CY) versiyonu da
geligtirilmis ve boylece gelismekte olan ¢ocugun
Ozelliklerini ve ¢evrenin etkisini anlamak biitiinciil
bir ¢ergeveye oturtulabilmistir.'® GKB tanis1 almig
olan ¢ocuklarin Cocuklar ve Gengler i¢in Uluslar-
arasi Islev, Engellilik ve Saglik Siiflandirmasi
(ICF-CY) ile degerlendirilerek tedavi ve izlem igin
ortak bir diizlem olugturulmalidir.
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Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu

= Zayif uzaysal organizasyon
= Yetersiz bilgi islemlemesi

ICF-CY Modeli
Viicut yap: ve fonksiyonlan Aktivite Katilim
+  Zayf kuvvet * Beceriksiz, yavag *  Gocuk rolii
* Zayifkoordinasyon yiirilyis +  Ogrenci rolii
b :"“ :"'_e'*:'el’ - Gecikmig ve zayif *+ Sporve
e - kaba ve ince motor rekreasyonel
*  Eklem laksitesi 2 B
beceri aktiviteler

« Zayf beslenme

*  Oyun oynama

aktivitelerinde beceriksizlik
* Gegkalma
= Yan yazmada beceriksizlik

«  Zayif siralama becerileri ve iglevieri
=  Zayif kisa ve uzun dénem hafiza _/
Cevresel faktorler Kigisel faktdrler
* Kapilan agmada zorluk * Depresyon
= Giyinme-soyunma +  Ozgiiven disiiklign

= Katihmi reddetme

SEKIL 1: Gelisimsel koordinasyon bozuklugunun gocuklar ve gengler igin uluslararas! islev, engellilik ve saglik siniflandirmasi modeli.

Sekil 1’de verilen GKB i¢in ICF-CY modeli
incelenerek, degerlendirmenin temel basamaklari
olusturulur. Buna gore degerlendirilecek olan para-
metreler motor beceriler, denge, yiirime, giinliik
yasam aktiviteleri, biligsel durum (kognisyon), duyu-
alg1 ve katilim olarak siralanabilir.

| MOTOR BECERILERIN
DEGERLENDIRILMESI

GKB tanili vakalarla yapilmis giincel ¢aligmalar in-
celendiginde, kaba ve ince motor becerilerin deger-
lendirilmesi i¢in siklikla kullanilan test bataryalarinin
Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi (BOT-2)
ve Movement Assesment Battery for Children-Se-
cond Ed. (MABC-2) oldugu gérilmiistiir.'"'? Bu test
bataryalariin disinda yalnizca kaba motor becerileri
degerlendiren Kaba Motor Gelisim Testi, duyu ve
motor planlamay1 birlikte degerlendiren Duyu Bii-
tiinleme ve Praksis Testi (SIPT) ve son olarak Pea-
body Motor Gelisim Olgegi (PDMS) testleri de
kullanilmaktadir.!3!

BRUININKS-OSERETSKY MOTOR YETERLIK TESTI

Bruininsk-Oseretsky Motor Yeterlik Testi (BOMYT),
4,5-14,5 yas grubu ¢ocuklarin motor fonksiyonlarini
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir.'> Sekiz alt test ve
46 maddeden olusan bu test, kaba ve ince motor be-
cerileri detayli bicimde 6l¢er. BOMYT, 1973-1978
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yillar1 arasinda Bruininks tarafindan gelistirilmis,
Amerikan toplumu i¢in standardizasyon ve norm ca-
ligmasinin yani sira, Tiirk ¢ocuklari i¢in de gegerlilik
ve glivenirlilik ¢alismast yapilmistir (Kése B. Bru-
ininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi 2 Kisa Formu-
nun Tiirkce Uyarlamast ve Ozgiil Ogrenme Giicliigii
Olan Cocuklarda Gegerlilik ve Giivenilirligi. Master s
thesis. Saghk Bilimleri Enstitiisii; 2018).

BOMYT materyalleri ¢ocuklarin ilgisini ¢eke-
cek, uygulama ve degerlendirmeyi standardize ede-
cek ve kolaylastiracak sekilde tasarlanmigtir. Test
yaklagik 45-60 dk stirmektedir ve alinabilecek en
yiiksek puan 243’tiir. Glinlimiizde giincel versiyonu
olan 2. versiyonu kullanilmakta ve yine BOMYT’den
gelistirilen, 14 maddeden olusan ve yaklagik 20 dk
stiren BOMY T-kisa form da kullanilmaktadir.!!

BOMYT’de degerlendirilen alt parametreler ve
bu parametrelerden alinabilecek en yiiksek puanlar
Sekil 2°de verilmistir. Test bataryasinin i¢inde denge
tahtasi, top, ahsap boncuklar, ¢ubuk, kutu, mezura,
tenis topu, maskeleme bandi, pegboard, ahsap peg-
ler, kalem, hedef ve yaz1 tahtas1 gibi materyaller bu-
lunmaktadir.

COCUKLAR iCiN HAREKET DEGERLENDIRME BATARYASI

Cocuklar i¢in Hareket Degerlendirme Bataryasi
(MABC), Henderson ve Sugden tarafindan 1992 y1-
linda gelistirilmistir.'® 3-6 yas, 7-10 ve 11-16 yas ara-
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wEn farls 109 Puan

#in farks 113 pusn

= Toplars bileylk en farla 743 puan

$EKiL 2: Bruininsk-Oseretsky Motor Yeterlik Testinde degerlendirilen alt
parametreler ve bu parametrelerden alinabilecek en yiksek puanlar.

liklar1 olmak iizere 3 ayri siralamada ¢ocuklart de-
gerlendirir. Kaba ve ince motor degerlendirme sag-
lamasinin yani sira, ayrica tedavi rehberi de olusturur.
Test siiresi yaklagik 20-30 dk’dir. El becerisi, hedefi
yakalama ve denge baslikl1 3 alt parametresi bulunur.
Havaya atilan hedefin yakalanmasi, nesnenin belli bir
hedefe atilmasi, ipe kiip dizme, kumbaraya bozuk
para atma, diiz ¢izgi lizerinde yiiriime, ziplama gibi
kaba ve ince motor beceriyi degerlendiren paramet-
reler igerir. Giincellenmis olarak 2. versiyonu olustu-
rulmustur (MABC-2)."?

I DENGENIN DEGERLENDIRILMESI

GKB olan ¢ocuklarda duyu ve motor parametreleri-
nin birlikte etkilendigi g6z oniinde bulundurularak,
dengenin degerlendirilmesi i¢in “Retraining for Ba-
lance” semsiye terimi olusturulmustur.!” Bu semsiye
terimin genel olarak vestibiiler degerlendirme ve sti-
miilasyon, primer reflekslerin katilimimin degerlen-
dirilmesi ve isitsel algmmin degerlendirilmesi ve
stimiilasyonunu igerdigi soylenebilir.

DENGE iCiN YENIDEN EGITiM-FiZYOLOJIK TEST

Dengenin degerlendirilmesinde ilk parametre fizyo-
lojik testlerdir. Bu testlerde; primer refleksler, vesti-
biiler ve taktil stimiilasyonlar, postural refleksler, kaba
motor gelisim basamaklari, g6z hareketleri ve sporla
alakali kaba motor gelisim degerlendirmeleri yapilir.

DENGE iCiN YENIDEN EGiTiM-ORYANTASYON VE

DENGE TESTI

Dengenin degerlendirilmesi i¢in kullanilan ikinci pa-
rametre, oryantasyon ve dengenin testidir. Bu testte
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ayakta durma dengesi, vestibiiler test ve viicut-uzay
algis1 degerlendirilir.

DENGE iCiN YENIDEN EGiTiM-ODYOMETRIK TEST

Dengenin degerlendirilmesi i¢in kullanilan semsiye
terimin tiglincii ve son parametresi odyometrik testtir.
Bu testte, sag kulak baskinliginin konusma seslerinin
daha hizli iglenmesi ile ilgili oldugu varsayilir ve bu
nedenle sag ve sol kulak arasindaki baskinlik test edi-
lir.

I YURUMENIN DEGERLENDIRILMESI

GKB tanili ¢ocuklarin saglikli yasitlarindan farkli
olarak, ylirlime sirasinda zayif bag kontrolii, ekstre-
miteler arasinda koordinasyon bozuklugu oldugu,
daha kisa adimlarla ve daha genis destek yiizeyiyle
yiuridigi gorillmistiir.'® Literatiirde arastirmacilar,
siklikla yiiriimenin uzaysal ve zamansal parametre-
lerini incelemislerdir. Yiiriimenin kinetik ve kinema-
tik parametrelerinin arastirildigi ¢alismalarda siklikla
li¢ boyutlu ylirlime analizinden yararlanilmistir. Bu
cocuklarda 6zellikle galop (tir1s) yiirlime, inkoordi-
nasyon sikayetleri oldugu i¢in, yiiriime sirasinda da
en ¢ok ilgilenilen parametreler adim uzunlugu, adim
genisligi olmustur. Bunlarin yani sira, yiirlime anali-
ziyle elde edilen verilerle viicut segmentlerinin bir-
birlerine gore hareketliligi de degerlendirilebilir. Bu
degerlendirmeye verilecek gilizel 6rneklerden biri,
Rosengren ve ark.nin 2009 yilinda yaptig1 ve GKB’li
cocuklarla saglikli yasitlarinin kargilastirildigi yii-
riime sirasinda pelvis, femur ve tibia hareketliliginin
incelenmesidir.!” GKB’li ¢gocuklarda yiiriimenin de-
gerlendirilmesi igin ideal yontemler yukarida bahset-
tigimiz gibi olsa da klinik ortamda yalnizca
gozlemsel ylirlime analizi veya 2 boyutlu video te-
melli yiiriime analizi ile de yiirimenin degerlendiri-
lebilecegi unutulmamalidir.

§ GUNLUK YASAM AKTIVITELERININ
DEGERLENDIRILMESI

GKB tanis1 almis ¢ocuklarla yapilan akademik calis-
malar incelendiginde, giinliik yagam aktivitelerini de-
gerlendirmek i¢in en sik kullanilan ydntemlerin
Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (Func-
tional Independence Measure for Children, WeeFIM)
ve Do-Eat Skalalari oldugu goriilmektedir.
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Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimi, te-
melde beyin hasarli ¢ocuklarin giinliik yagam aktivi-
telerini degerlendirmek icin yapilmasina ragmen,
giiniimiizde bir¢ok farkli pediatrik patolojide kulla-
nilmaktadir.?’ Degerlendirme; kendine bakim, sfink-
ter kontrolii, mobilite, lokomosyon, iletisim ve sosyal
iletisim basliklar1 altinda 6 béliimden olusur ve akti-
vite 1 ile 7 arasinda puanlanir. Yardimla yapilabilen
aktiviteler daha diisiik puanlar alirken, aktivite ba-
Simsi1zlig1 arttik¢a kazanilan puan artar. Degerlendir-
meden alinabilen en diigiikk puan (18 puan) giinliik
hayatta tam bagimli olarak nitelenirken, alinabilen en
yiiksek puan (126 puan) i¢in cocuk aktivitede tam ba-
gimsiz olarak tanimlanir.

Do-Eat skalasi, yiyecek hazirlama ve ¢izme,
yazma ve kesme konularina odaklanan, genellikle 5-
8 yas araliginda kullanilan bir degerlendirme araci-
dir.?! Skalanin amact GKB’li ¢ocuklar icin ilgili
performans alanlarini degerlendirmek ve bu ¢ocuk-
lara miidahale i¢in 6zellestirilmis amag ve hedefler
olusturulmasina yardimci olmaktir. Do-Eat, ¢cocu-
gun aile mutfagi veya anaokulu gibi dogal ortamla-
rinda uygulanan ekolojik bir testtir. Cocugun iig¢
gbrevi yapmasi istenir: 1. Sandvi¢ yapmasi, 2. Ci-
kolatal1 siit hazirlamasi ve 3. Kendisi i¢in olagan-
istii bir aktivite (performans) yapmasidir. Test
puanlar1 1'den (yetersiz performans) 5'e (¢ok iyi per-
formans) kadardir. Test cocuga uygulanirken, ebe-
veynlerden ayni anda 12 olumlu ifadeden olusan bir
anketi doldurmasi istenir (6rnegin; “Cocugum Kir-
lenmeden yer ve iger.”).

KOGNITiF DEGERLENDIRME

GKB tanili ¢ocuklarin kognitif performansini deger-
lendirmek i¢in siklikla kullanilan degerlendirme arag-
lar1 Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi [The
Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC)]
formu ve Dinamik Ergoterapi Kognitif Testi-Cocuk
(DOTCA-Ch) test bataryasidir. Bu test bataryalari bu
konu hakkinda egitim almis uzman kisiler tarafindan
(cocuk norologu, ergoterapist, fizyoterapist gibi) ya-
pilir.

Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi, 6-16 yas
grubunda kognitif performansi belirlemek amaciyla
bireysel olarak uygulanan bir testtir.>> Uygulama
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yaklasik 1-1,5 saat siirer. Her alt testin sorularini
¢ocuktan yanitlamasi istenerek degerlendirme ya-
pilir. WISC testi, s6zel ve performans olmak iizere
iki boliimden olusur ve kiiplerle desen, benzerlikler,
say1 dizisi, sozclik dagarcigi, harf rakam dizisi, kav-
rama, resim kavramlari, mantik yiiriitme, resim ta-
mamlama, genel bilgi, aritmetik, sozclik bulma
olmak {izere toplam 12 alt testten olusur. Test so-
nucunda sozel zeka boliimleri, performans zeka bo-
liimleri ve toplam skor olmak iizere 3 farkli skor
elde edilir. Test 6-16 yas araligindaki cocuklarda
kullanilmaktadir.

DOTCA-Ch, 6-12 yas araligindaki ¢ocuklarda,
cocugun farkl biligsel alanlardaki giiglii yonlerini ve
eksikliklerini tanimlamak, 6grenme potansiyelini 0l¢-
mek ve cocugun kullandigi dinamik diistinme strate-
jilerini tamimlamak amactyla kullanilabilir.® Test
bataryas1 5 bilissel alanda 22 alt testten olusur. Bes
temel biligsel alan; oryantasyon, mekansal algilama,
praksi, gorsel motor organizasyon ve diisiinme yete-
negi alanlaridir. Bununla birlikte, gérsel motor orga-
nizasyon alanina kisa siireli hafiza ve performans
siiresi Ol¢timleri de dahildir.

DUYU TEMELLI DEGERLENDIRMELER

GKB tanili ¢cocuklarda duyusal degerlendirmeler bu
konu hakkinda egitim almis uzman kisiler tarafindan
(cocuk norologu, ergoterapist, fizyoterapist gibi),
standardize test bataryalari, bireyin performansinin
gbzlenmesi ve aileden alan bilgilerin biitiinlestiril-
mesi ile yapilir.

Duyu Biitiinleme ve Praksis Testi (SIPT) ba-
taryasi Jean Ayres tarafindan 1989 yilinda gelisti-
rilmistir.'* Diger testlerden farkli olarak taktil ve
praksis sistemlerini ayrintili bir sekilde degerlendi-
rir. Batarya, uzaysal algi, sekil-zemin algisi, ayakta
durma ve yiiriime dengesi, sekil kopya etme, postu-
ral praksi, bilateral motor koordinasyon, sozel
komut ile praksi, yapisal praksi, nistagmus, motor
dogruluk, dizileme praksi, oral praksi, manuel algi,
kinestezi, parmak tanima, grafiestezi ve taktil loka-
lizasyon olmak iizere 17 farkl testten olusur. On
yedi testin puanlamasi yapildiktan sonra bilgisayar-
daki 6zel bir program yardimiyla sisteme ¢ocugun
sonuglart girilir. Bu sonuca gore ¢ocugun duyusal
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sisteminde 17 farkli alanda standartlara gére bir fark
olup olmadig grafiklerle ve sayisal degerlerle sonug
seklinde sunulur.

Duyu profili, 1999 yilinda Dunn tarafindan ge-
listirilmistir.>* Ug temel baslik altinda 14 alt boliim-
den olusur. Olgegim toplamda 125 maddesi vardir.
Olgegi bakim verenlerin doldurmasi istenir. Olgek-
teki li¢ temel alan “Duyusal islemleme”, “Modiilas-
yon”
icermektedir. Anket sonucu tipik performans, olasi

ve “Emosyonel davranigsal yanitlar’™ni
farklilik ve kesin farklilik seklinde sonuglar alin-

maktadir.

Ayres Duyu Biitiinleme Testi (EASI) batar-
yasi, 3-12 yas araligindaki ¢ocuklarda uygulanan
ucuz, elektronik olarak kolay erisilebilir ve pratik
bir aractir.’ Igerdigi testler su sekilde dzetlenebi-
lir:

m Duyusal Algilama Testleri: Dokunsal algilama,
yerellestirme, tasarimlar, sekiller, propriyosepsiyon,
ortak pozisyonlar, kuvvet, vestibiiler islev, okiiler
refleks, gorsel algi, oryantasyon, isitsel islev, yerel-
lestirme

m Praksi Testleri: Somatosensdriyel Tabanli
Praksi (pozisyonlar, diziler), Gorsel Tabanli Praksi,
(izleme, tasarimlar) Dil Tabanli Praksi (yol tarifi),
Ideasyonel Tabanli Praksi (fikir)

m Okiiler, Postural ve Tki Tarafli Motor Enteg-
rasyon Testleri: Okiiler motor ve praksi, postural
kontrol ve denge, bilateral entegrasyon

m Duyusal Reaktivite Testleri: Dokunsal savu-
nuculuk, dokunsal tescil problemleri, isitsel savunu-
culuk, isitsel kayit sorunlari, koklama, olfaktor kayit
problemleri, vestibiiler, hareket savunmasizligi, ha-
reket kayit sorunlari, yer ¢ekimi giivensizligi.

KLINIKTE YAPILAN
FONKSIYONEL TESTLER

Klinikte, zaman kisitlilig1 veya techizat/degerlen-
dirme bataryasi eksikliginde, GKB tanili ¢ocuklarin
motor ve fonksiyonel acidan gelisimini takip etmek
adma, klinik testlerin kullanim pratik olacaktir. Yu-
karida sayilan degerlendirmeler GKB tanili ¢ocukla-
rin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan batarya
ve testler olmasina ragmen, kisitli imkan ve zamanin
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oldugu degerlendirme kosullarinda fizyoterapistler;
seksek oyunu, siireli ¢dmelme ve kalkma, diiz bir
¢izgi lizerinde yiirlime, tek ayak {izerinde ziplama,
top firlatip tutma, yaz1 yazma gibi fonksiyonel testler
uygulayarak, cocugun fonksiyonel diizeyi ve ilerle-
mesi hakkinda fikir edinebilir.

KATILIMIN DEGERLENDIRILMESI

GKB tanili ¢ocuklarda katilim degerlendirilmesinde
siklikla Kanada Aktivite Performans Olgiimii [Cana-
dian Occupational Performance Measure (COPM)],
Cocuklar i¢cin Yasam Aligkanliklar1 Anketi (LIFE-H)
ve Cocuklar ve Gengler i¢in Katilim ve Cevre De-
gerlendirmesi (PEM-YC) 6l¢lim araglart kullanil-
maktadir. Test bataryalari bu konuda hakkinda
egitilmis uzman kisiler tarafindan (ergoterapist, fiz-
yoterapist) yapilir.

Kanada Aktivite Performans Olgiimii, kisinin
giinliik yasam ve rol performans alaninda karsilagtigi
problemleri belirleyen bir 6lglim aracidir.?® Kisinin
rolleri sirasinda bulundugu aktivitelerin analizini
yapar ve aktiviteyi tedavi amach kullanir. Dort adim-
dan olusan degerlendirme, ilk adimda ¢ocugun giin-
lik yasami sirasinda yapmakta zorluk c¢ektigi
aktivitelerini aile ile beraber belirlemesini saglar.
Ikinci basamakta belirlenen aktiviteler aile ve cocukla
birlikte onem sirasina gore likert skalasiyla 0 ile 10
arasinda puanlandirilir. Onemsiz aktiviteler 0 puan
alirken, en 6nemli aktivite 10 puanla degerlendirilir.
Ug ve 4. basamakta ise aile ve ¢ocukla birlikte ocuk
icin en Onemli 5 aktivite segilir ve performans deger-
lendirilir.

Cocuklar i¢in Yagam Aligkanliklar1 Anketi, 5-
13 yas araligindaki ¢ocuklarda, yasam aliskanliklar
ve sosyal katilimi degerlendirmek i¢in kullanilan
testtir.?” Beslenme, fitness, kisisel bakim, iletigim,
ev isleri, mobilite, sorumluluklar, kisisel iliskiler, top-
lumsal yasam, egitim ve rekreasyon degerlendirilen
parametreler arasindadir.

Cocuklar ve Gengler i¢in Katilim ve Cevre De-
gerlendirmesi, 5-17 yas araligindaki ¢ocuklarda ka-
tilimt degerlendiren 28 maddelik bir ankettir.”®
Cocugun okul, ev ve topluma katilimini sorgulayan
aile anketinden olusur. Katilimi ¢evresel kosullar ige-
risinde sorgulayan ilk anket olma 6zelligini tasir. An-
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TABLO 1: Gelisimsel koordinasyon bozuklugu fizyoterapi degerlendirmesinde énerilen testler ve bataryalar.

Parametre Degerlendirme

Motor beceriler

Gunluk yasam aktiviteleri u Do-eat
Kognisyon

Duyu algi
m Duyu profili

Fonsiyonel Testler

m Otur kalk

u Bruininks-Oseretsky motor yeterlilik testi (BOT-2)
= Cocuklar icin hareket degerlendirme bataryasi-2 (MABC-2)
= Kaba motor gelisim testi

Denge = Denge icin yeniden egitim
u Fonksiyonel testler
Yuriime m 2 ve 3 boyutlu yiriime analizi

u Gozlemsel yiriime analizi

u Pediatrik fonksiyonel bagimsizlik él¢imu (WeeFIM)

u Wechsler ¢ocuklar icin zeka 6lgegi (WISC)

= Dinamik Ergoterapi Kognitif Testi-Cocuk (DOTCA-Ch)
m Duyu bitlinleme ve praksis testi (SIPT)

u Ayres duyu biitinleme testi (EASI)
m Yazi yazma, diiz ¢izgi tizerinde ylirime
m Seksek, tek ayak Ustlinde ziplama

ketin igeriginde temel olarak oyun oynama, sanatsal
faaliyetlere katilma, televizyon izleme, okul aktivite-
leri, sosyal etkilesim ve ev iglerine katilim degerlen-
dirilir.

GKB’nin fizyoterapi degerlendirmesinde 6neri-
len testler ve bataryalar Tablo 1°de 6zetlenmistir.

SONUG

GKB tanili ¢ocuklarda, duyu ve motor problemler her
cocuga Ozgiin tablo ¢izmektedir. Bu nedenle ICF
temel alinarak, genis kapsamli degerlendirme plan-
lanmal1 ve degerlendirmeye mutlaka aktivite ve kati-
lim da eklenerek fizyoterapi degerlendirmesine
biitiinciil bakis saglanmalidir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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