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Serebral palside giincel siniflandirma sistemleri

Current classification systems in cerebral palsy
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Siniflandirma, benzer siire¢, madde ve seylerin bir arada
gruplandinlmasidir. Hastaliklarin siniflandirmasi, hasta
veya hastaligin belirlenmis 6lciitlere gére ayrildigi bir sis-
temdir. Siniflandirma sisteminin yarar, hastaliklara ulus-
lararasi ortak bir dil kazandirmak, hasta yénetiminde fikir
vermek, bilimsel calismalarda degerlendirme kolayligi sag-
lamak ve kayitlarin dogru ve giivenilir olmasina katki sagla-
maktir. Ayrica siniflandirmanin, hastaliklarin tani, tedavi ve
prognozunun degerlendirilmesinde hekime yol g6stermesi
amaglanmaktadir. Siniflandirmalarin giivenilir, gegerli, ni-
cel ve objektif olmasi gereklidir. Serebral palside (SP) iyi bir
siniflandirma etiyoloji tizerinde fikir vermeli, klinik olarak
degerlendirilebilmeli, objektif ve tekrar edilebilir olmal, te-
davi konusunda yardimci olmal ve uzun dénem sonuglar
hakkinda bilgi vermelidir. Her siniflandirma sistemi olumlu
ve olumsuz yonlerine gore degerlendirilmelidir. SP’li has-
talarin genis etiyolojik nedenleri ve klinik heterojenitesi
nedeniyle tek bir siniflama ile degerlendirilmesi su an igin
mimkiin gériinmemektedir. Farkli kullanim amaglan igin
birden fazla siniflandirma sistemi tanimlanmistir. SP’li has-
talarin yonetimine rehberlik ettigi icin, islevsel degerlendir-
meyi esas alan siniflandirmalar daha sik kullanilmaktadir.
Bu derlemede, SP’de siniflandirma sistemlerinin gelisimi ve
giincel siniflandirma sistemleri 6zetlenmistir.

Anahtar sozciikler: serebral palsi; siniflandirma; kaba motor;
islevsel

SEREBRAL PALSININ KLINiK
SINIFLANDIRMASINA GENEL BAKIS

Cocugun yasi, ne zaman tam konuldugu ve tibbi
gecmisi SP’nin klinik siniflandirmasini etkileyen ol¢iit-
lerdir. Yasla beraber néromotor gelisimin etkisi, farkli
kisiler tarafindan ifade edilen verilerin degiskenligi (an-
nenin veya hastanin bakimiyla ilgilenen kisilerin verdigi
anamnez bilgileri ve olgudan gelen verilerin zamanla

Classification is grouping of similar process, substance,
things together. Classification of diseases is a system in
which the patient or disease is divided according to deter-
mined criteria. Benefits of the classification systems are to
give diseases an international common language, to give
an idea in patient management, to provide ease of evalua-
tion in scientific studies and to contribute to the accuracy
and reliability of records. In addition, the classification is
intended to guide the clinician in evaluating the diagnosis,
treatment and prognosis of diseases. Classifications must
be reliable, valid, quantitative and objective. A good clas-
sification for cerebral palsy (CP) should give an idea on the
etiology, be clinically evaluable, objective, and reproducible,
help in treatment, and provide information about long-
term results. Each classification system should be evaluated
according to its positive and negative aspects. Currently, it
is not possible to evaluate patients with CP with a single
classification due to its wide etiological causes and clini-
cal heterogeneity. Several classification systems have been
defined for different usage purposes. Classifications based
on functional assessment are used more frequently, as they
guide the management of patients with CP. In this review,
the development of classification systems in CP and current
classification systems are summarized.

Key words: cerebral palsy; classification; gross motor;
functional

degismesi) ve farkl cografik bolgelerdeki olanaklarin
farkliligi (n6ro-goriintiileme ve metabolik ¢alismalarin
bulunabilirligi ve satin alinabilirligindeki farkhliklar)
degerlendirmede ayni hastanin farkli zamanlarda ve
farkli cografi bolgelerde degisik sekilde siniflandiriima-
sina neden olabilir.

SP’li ¢ocuklar, motor tutulumun tipi, motor bo-
zuklugun dagilim, etiyoloji, eslik eden bozukluklar,
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noéro-goriintiilemede yapisal beyin anormallikleri, bo-
zukluklarin ciddiyet derecesi ve bireysel terapotik (sa-
galticr) gereksinimler gibi 6zelliklerinden dolay: klinik
olarak farkhlik gosterir. Bu klinik degisiklikler klasik SP
siniflamasinin temelini olusturmaktadir. ilk siniflandir-
ma sistemi 1956 yilinda Minear ve Amerikan Akademi
tarafindan yedi temel degerlendirme temelinde hazir-
lanmistir.l'l Devaminda gelen siniflandirma sistemleri
Minear siniflandirmasindan temel almakta, ¢ogun-
lukla alt kategorilerin kombinasyonu veya genisletil-
mesinden olusmaktadir. isve¢ siniflandirma sistemi,
Edinburgh siniflandirma sistemi ve Avrupa siniflan-
dirma sistemi (Surveillance for Cerebral Palsy in Europe,
SCPE) bunlardan birkagidir. Giincel literatiirde, farkli
saglik durumlarina sahip olan hastalarin islevsel so-
nuglarini degerlendiren siniflandirmalara yonelindigi
gozlemlenmektedir.>®] Bu siniflandirma yontemleri
SP’li hastalar nesnel ve giivenilir bir sekilde 6lgen ve
nicellestiren yeni 6lceklerin yetenekleri ile tamamiyla
farkli bir yaklasim sunmuslardir. ‘Kaba Motor islev
Siniflama Sistemi’ (Gross Motor Function Classification
System, GMFCS)4l, Manual Ability Classification System
(MACS)E1, Communication Function Classification System
(CFCS)t¢l, Eating and Drinking Ability Classification System
(EDAC)"! bunlardan baslicalaridir.

Tek Bir Karakteristige Dayali SP Siniflamasi

Minear’in klasik tanimina gére SP yedi eksen teme-
linde siniflandinlmistir.

1. Fizyolojik siniflama

Bu siniflandirma sistemi patolojik motor néronun
tipi ve hareket bozukluklarina gére degerlendirmeyi
amaglamistir. Spastik (piramidal sinir sistemi) ve spas-
tik olmayan (ekstra-piramidal sinir sistemi) olarak iki
gruba aynlmistir. Spastik SP’deki néromotor bulgular
tutarli ve kahc iken, ekstra-piramidal SP’de degisken-
lik gostermektedir.[8-101

Spastik SP’de klinik olarak;

infantil reflekslerin gelisimle birlikte kaybolmamasi,
derin tendon reflekslerinin artmis olmasi, kas tonu-
sunun uykuda azalmis ve uyanik dénemlerde artmis
olmasi, pasif hareketle tonusun yakalama reaksiyonu
vermesi ve sureg icerisinde kontraktiir ve hareket kisit-
g gelismesi ile kendini gosterir.[81°]

Spastik olmayan SP’de klinik olarak;

infantil refleksler her zaman devam etmez, derin ten-
don refleksleri normal veya hafif artmistir. Kas tonusu
degiskendir (hipertonus ve hipotonus), kontraktiirler
pozisyoneldir, hareketin akiciligi bozulmustur ve to-
pografik olarak siniflandirlamazlar.[8-1

Fizyolojik siniflandirmalar beyin hasar alanlarini ve
olasi etiyolojik faktorlerini 6ngérebilmektedir. Fakat
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tamamiyla giivenilir degildir. Piramidal ve ekstra-pi-
ramidal SP tamimi 6ziinde yanhshklar icermektedir.
Cuinki SP piramidal ve eksta-piramidal alani ayni anda
etkileyebilmektedir. Piramidal veya ekstra-piramidal
baskin tanimlamasi daha uygundur. Ek olarak, fizyolo-
jik siniflandirma tedavi konusunda yeterince yardimci
olmamakta veya bilgi vermemektedir.[8-1°]

2. Topografik siniflama

Bu siniflandirma, néromotor bozuklugun lokalizas-
yonuna (yerlesimine)/uzuv dagilimina dayanir. Spastik
SP’yi kuadripleji (dort uzuvda simetrik/esit ve siddetli
spastisite), dipleji (dort uzuvda da tutulum vardir, an-
cak daha fazla spastisite ve giigsiizliik alt uzuvlardadir)
ve hemipleji (viicudun bir tarafinda iist ve alt uzuvlarin
tutulumu) gibi alt gruplarda siniflandirmaktadir.l'l
Tripleji (li¢ uzuvlu spastisite) ve monopleji (tek uzuvlu
spastisite) gibi diger spastik SP tiirleri nadirdir.'"]

Topografik siniflandirmalar etiyolojik siniflama ko-
nusunda basarili olmasina ragmen giivenilir degil-
dir. Ornegin spastik diplejiyi kuadriplejiden ayirmak
dikkate deger bir kansiklik yaratmaktadir. Diplejiyi
kuadriplejiden ayirmak icin gerekli olan ayrim 6zneldir.
Cunki bu iki tipi ayirmada st ekstremite spastisitesi-
nin derecesini belirleyen nesnel belirteg yoktur. Ayrica
topografik siniflandirma iglevsel yetenekleri dikkate al-
maz ve bu nedenle tedaviye yardimci olmaz.[8"]

3. Ek patolojilerin simiflandirmasi

Klasik SP siniflandirmasinda, SP’nin fiziksel tanimla-
masina ek olarak epilepsi, bilissel (entelektiiel), konus-
ma, gérme ve isitme bozukluklanni, davranis sorunlan
ve ikincil kas-iskelet sistemi anormalliklerini (kal¢ca ¢1-
kigi/subluksasyonu, kontraktiirler) degerlendirmek icin
ek patolojileri siniflandirma gereksinimi olmustur. Ek
patolojilerin siniflandinimasi fizyolojik ve topografik si-
niflandirmalarla eslik eden bozukluklar iliskilendirmeyi
amaglamistir. Ancak zayif bir iliski gozlemlenebilmistir.

4. Etiyolojik siniflandirma

Siniflandirma etiyolojik nedene ve bu nedenin ne
kadar etki ettigi temeline dayanmaktadir. SP etiyolo-
jisi multifaktoriyel ve kompleks mekanizmalarla etki
ettigi icin etkin bir siniflandirma yapmak ¢cogunlukla
mimkiin olmamistir. Perinatal risk faktérleri, genetik
ve cevresel etkilerin oranlarn ¢cogunlukla tespit edileme-
mektedir. Ayrica etiyoloji arastirmasi hastanin saghk
sistemine erisim olanagyyla iliskilidir.

5. Terapotik siniflama

Bu siniflandirmada SP’li bireyler tedavi veya destek
gereksinimlerine gore dort gruba aynlmistir; tedavi
gerektirmeyen, orta diizeyde tedavi gerektiren, pro-
fesyonel SP tedavi ekibine gereksinim duyan ve yaygin



290

destek gereksinimi olanlar. Literatiirde terapotik ve is-
levsel siniflamalarin hasta icin 6nemli siniflamalar ol-
dugu konusunda fikir birligi vardir.

Terapétik siniflandirmada, hastanin ne kadar teda-
viye gereksinimi oldugunun ve 6zgiin girisimlerin tespi-
tinde neye gereksinim duyuldugunun belirlenmesi he-
deflenmektedir. Fakat literatiirde yaygin kabul goren
sagaltici simiflamalar mevcut degildir.

6. Islevsel siniflama

islevsel siniflandirmalarda islevsel (motor) yetenek-
ler ve/veya hareket kisitliliklari temel alinmaktadir.
Giincel SP yonetiminde islevsel siniflandirmalar kul-
lanilmaktadir. Ciinkii hastalarin islevsel diizeylerine
uygun bakim saglama konusunda klinik hekimlerine
yardimcr olmakta, ebeveynler ve bakicilar ile gercekgi
rehabilitasyon hedefleri belirlenebilmektedir.

7. Noro-anatomik siniflama

Noéro-anatomik siniflamada, hastanin klinik tablo-
sunu merkezi sinir sistemindeki tutulum alani ile uyu-
mu siniflandinlmistir. Spastik ve flask (gevsek) SP’nin
motor korteks, atetoid SP’nin bazal ganglion, ataksik
SP’nin beyincik tutulumu ile olustugu tamimlanmistir.
Ayrica goriintiileme ydntemlerinin gelisimi ile noéro-
anatomik degerlendirme olanaklari artmistir.[2]

Bu siniflandirma, 6zgtin radyolojik bulgulara (beyin-
deki yapisal degisikliklere) gére degerlendirmeyi amag-
lamaktadir. Bu siniflandirmalar manyetik rezonans
(MR) ve bilgisayarli tomografi gibi gériintiileme yon-
temlerini temel almaktadir.

Gorintiileme yontemleri etiyoloji ve bu etiyolojik
nedenin ne kadar siire ile etki ettigi konusunda bilgi
vermektedir. Korzeniewski ve ark., nérolojik hasarlar,
malformasyon, gri madde hasari, beyaz madde hasa-
r, ventrikiilomegali ve atrofi olmak lizere bes alt sini-
fa ayirmaktadir. Klinik bulgular ile nérolojik tutulum
arasinda iliskinin zayif ve ¢ogu zaman tutarsiz oldugu
go6zlemlenmistir.[3]

Yapilan calismalarda SP’li hastalarin en sik hasar-
lanmasi beyaz madde hasarina bagli spastisite iken
(%57,8), diskinetik tip SP’de siklikla gri madde lezyo-
nu gozlemlenmektedir. Fakat hastalarin %5-6’sinda
MR’de hicbir degisiklik gézlemlenmemektedir.l'¥ MR
erken teshis icin 6nemli bir yontem iken, halen klinik
tablo ve islevsel kapasite ile arasindaki iliskiyi gosteren
calisma ve siniflandirmalar eksiktir.

MR spektroskopi, diffiizyon tensér goriintiileme, is-
levsel MR goriintiileme, fast spin echo goriintiileme yon-
temleriyle daha giincel siniflamalar tizerinde galismalar
yapilmaktadir. Bu yontemlere 6zgi siniflamalarla ilgili
calismalar olmakla beraber, kaynak bakimindan zayif
tlkelerde bu degerlendirmenin yapilamamasi ve daha
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ileri uzmanlhk gerektiren branslarla baglantili oldugun-
dan yaygin sekilde kullanimi konusunda siipheli bir ge-
lecege sahip olacag dustiniilmektedir. Fakat Amerikan
Noroloji Akademisi (AAN), SP’li tiim cocuklar tizerin-
de noro-goriintiileme ¢alismalar 6nermektedir.l'3]

SP’nin erken tanilanmas ve tedaviye erken baslan-
masi ile tedavi basansinin olumlu degistirilebildigi
tespit edilmis ve literatiirde néronal plastisite kavrami
tamimlanmustir. N6ronal plastisitenin nérolojik fonksi-
yonlara katkisinin artmasi erken tanilamaya baglidir.
Radyolojik goriintiilemedeki bilgi birikiminin artmasi
ve klinik tablo ile iliskilendirilmesi ile olusturulacak si-
niflandirma sistemleri erken tanilamada etkin olabile-
cektir.['5]

Giincel SP Siniflandirmasi

Cocuk gelisimi dort baslhkta degerlendirilir; kaba
motor, ince motor, sozli iletisim ve sosyal iletisim.
Saglikli ¢ocuk gelisimi bu 6l¢iitlerin yasla uyumlu ola-
rak ilerleyip ilerlememesi ile degerlendirilir.[']

SP giincel siniflandirmalarinda; kaba motor islev,
ince motor islev, iletisim ve oromotor/orofarengeal
islev kisithliklari esas alinmaktadir. Bu testler hekim
icin kolay uygulanabilir, gbzlemci igi - gézlemciler arasi
guvenilirligi yiiksek olan testlerdir. Bu siniflandirmalar
hastanin toplum iginde islevsel ve sosyal uyumunu de-
gerlendirir ve uyumunu bozan sorunlar tizerinden te-
davi programlamasi uygulamaya olanak verir.

islevsel siniflandirma sistemi olarak Kaba Motor
islev Siniflama Sistemi (GMFCS), Manual Abilities
Classification System (MACS), Communication Function
Classification System (CFCS) ve Eating and Drinking
Ability Classification System (EDACS) siklikla kullanil-
makla beraber Functional Mobility Scale (FMS), Bimanual
Fine Motor Function (BFMF), Functional Assessment
Questionnaire (FAQ), Pediatric Orthopaedic Society of
North America Outcomes Data Collection Instruments
(PODCI) gibi literatiirde bir¢ok siniflandirma sistem-
leri tanimlanmistir.

1. Kaba Motor Islev Siniflama Sistemi (Gross Motor
Function Classification System, GMFCS)

Cocuk gelisiminin en 6nemli 6l¢itii kaba motor ka-
pasitesidir. GMFCS kaba motor islev kapasitesi ko-
nusunda hastanin yorumlanmasini saglar. Cocugun
bagimsiz mobilizasyonu (hareketliligi) ve diger insan-
larin yardimina olan gereksinimi konusunda bilgi verir.
Cocuk ortopedisi pratigini en ¢ok ilgilendiren sinif-
landirma sistemidir. ‘Kaba Motor islev Siniflandirma
Sistemi’ SP’li ¢ocuklan kullandiklar motor islev dii-
zeylerine gore bes diizeye ayirmistir. Birinci diizey, en
yuksek islevsel diizey ve topluluga katilma yetenegine
sahip, minimum islevsel kayiplari olan ¢ocugu ifade
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ederken yelpazenin diger ucunda, Diizey V’teki ¢ocuk-
lar tipik olarak tamamen bagimlidirlar (Tablo 1).14]

ilk GMFCS siniflandirmasi 12 yas altindaki hasta-
larin motor kabiliyetlerini ve kisithliklarini degerlen-
dirmek amaciyla gelistirilmistir.[*l Daha sonra 12-18
yas arahgindaki hastalarn degerlendiren eklemeler ya-
pilmistir.['71 SP’nin mevcut yonetimi, kisiye 6zel uyarla-
nabilir islev artirict ekipmanin kullamimint igerir. Tedavi
ustiinde hekime yaklasimlar sunmaktadir.

GMEFCS sirah bir olgektir. GMFCS’de farkli diizey-
ler, farkli motor islev araliklarini kapsar. Diizeyler ara-
st esit oldugu anlamina gelmemektedir.['®! Yasa gore
de néromotor olgunlukta farkhlk oldugu igcin GMFCS
yasa gore alt siniflandirmalardan olusmaktadir.
GMFCS 0-2 yas, 2-4 yas, 4-6 yas, 6-12 yas ve 12-18
yas arasini degerlendiren farkli kriterlerden olusturul-
mus alt gruplara ayrilmistir (Tablo 1). Teorik olarak
GMFCS, uzun dénem prognozun degerlendirilebilece-
i stabil bir sistem olarak dustiniilmektedir.['8] Fakat
yapilan giincel calismalarda, 6zellikle alti yas alti, dii-
zey 2-3 olan hastalarda %44 oraninda bir ust diizeye
ilerlemeler oldugu gézlemlenmistir."”! Ote yandan,
1-2 yas ile 6-12 yas arasi GMFCS diizeyinde degisme
olmadig gozlemlenmistir.[2°] Diger taraftan, rehabili-
tasyon ve cerrahi gereksinimlerin GMFCS {izerine et-
kileri tartismalidir. Rutz ve ark.’nin yaptiklar ¢calisma-
da tek seferde ¢ok diizeyli cerrahiden sonra hastalarin
yuriime islevi kismen iyilestirilmis olmasina ragmen,
GMFCS’nin %95’inin degismedigi gézlemlenmistir.[2"]
Cobanoglu ve ark., yaptiklan ¢alismada, kalga gevresi
cerrahisi sonrasi hastalarin bakim ve hareketliliginde
artma saglansa da GMFCS diizeylerinde belirgin bir
degisme olmadigini saptamislardir.[?21 Yogun fizyote-
rapi ile GMFCS arasinda olumlu bir baglanti gésteren
calismalar olmakla beraber, GMFCS tizerinde ne ka-
dar etkisi oldugunu gosteren yeterli ¢alisma mevcut
degildir.[?%]

GMFCS diizeyindeki degisiklikle ilgili olabilecek bir
diger onemli husus, eslik eden patolojilerin olmasi-
dir. Es zamanli olarak ek tibbi rahatsizliklanyla ilgili
basarili bir tedavi saglanirsa, cocugun islevsel diizeyi
artinlabilirken, ilerleyici komorbiditesi (ek hastalig)
olan hastalarda GMFCS degerlerinde kotiilesme goz-
lemlenebilmektedir.[?3]

ilk versiyon GMFCS, Palisano ve ark.’nin yapti ca-
lismada iki yas altinda orta diizeyde [kappa () 0,55]
gozlemciler arasi uyumluluk varken 2-12 yas arasinda
yuksek (x: 0,75) diizeyde gézlemciler arasi uyumluluk
gozlemlenmistir.l*l O yiizden iki yas altinda dikkatli
degerlendirme o6nerilmis ve siniflandirma duizeltilmis-
tir. Yapilan degisikliklerden sonra tiim yas gruplarinda
GMFCS’nin gozlemciler arasi uyumlulugu %84 olarak
gozlemlenmistir.[24]
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2. Manual Abilities Classification System (MACS) ve
mini-MACS

Cocuk gelisiminin bir diger 6lgiitii ince motor beceri-
lerdir. MACS ince motor kapasite konusunda hastanin
yorumlanmasini saglar. Dort ile on sekiz yas arasindaki
kol ve el islevleri MACS siniflama sistemi ile bes dii-
zeyde degerlendirilmektedir (Tablo 2). Onemli giinliik
hareketlerdeki el islevlerini degerlendirir. Cocuklarin
nesneleri iki elle tutmadaki olagan becerilerini siniflan-
dinir. Degerlendirme esnasinda en iyi kullanim veya tek
el islevi esas alinmaz.

MACS, GMFCS’nin ist ekstremiteye uyarlanmasi
olarak dustinulebilir. Uygun bir tist ekstremite gerek-
siniminin segilmesi igin yardimcidir. Ornegin, MACS
diizey | ve II’deki ¢ocuklar nesneleri bagimsiz olarak
hareket ettirirler ve herhangi bir cihaz diizenlemesine
gerek duymazlar. Duizey III’teki ¢ocuklarin biraz yar-
dima ve bagimsiz kullanim igin 6zel ekipmana, Diizey
IV’teki ¢ocuklarin siirekli yardima ve uyarlanabilir
ekipmana, Diizey V’tekilerin ise tam yardima gerek-
sinimleri vardir.

Mini-MACS 1-4 yas arasindaki ¢ocuklarin el fonk-
siyonlarini degerlendiren siniflama sistemidir (Tablo
3). MACS siniflama sisteminin 1-5 yas arasinda goz-
lemciler arasi degerlendirmesinin disiik oldugu g6z-
lemlenmistir.?5] Bu siniflama sistemi el becerilerini
temel alan bir siniflama sistemi olmakla beraber, 1-5
yas grubunda el becerileri yetiskinlerle benzer diizey-
de olmadigindan MACS ile tutarl bir degerlendirme
yapilamamaktadir.[?] Yapilan ¢alismalarda 1-4 yas
arasinda mini-MACS’nin goézlemciler arasi degerlen-
dirmesi milkemmel olarak bulunmustur.?l Fakat
mini-MACS siireg icinde gelisen degisikliklere duyar-
I degildir ve bu nedenle gelisimi degerlendirmek igin
kullanilmamalidir. Dort yas ve altindaki ¢ocuklarin
girisim ile ilgili kararlarindan ziyade SP’li ¢ocuklarin
el yeteneklerinin nasil etkilendigini dizeylendirmek
amaciyla kullanilmasi 6nerilmektedir.[2¢]

3. lletisim Islev Simiflandirma Sistemi (Communication
Function Classification System, CFCS)

Cocuk gelisiminin diger 6l¢iitii sosyal iletisim bece-
rileridir. CFCS, SP’li bireyin sosyal iletisim kapasite-
si konusunda hastanin yorumlanmasini saglar. Bes
diizeye ayirmaktadir. CFCS, mevcut iletisim diizeyini
saptarken tiim iletisim yontemlerini dikkate alir (Sekil
1). S6zlii ve s6zlii olmayan iletisimin kullanilmasi (ko-
nusma, jestler, davranislar, goz bakislar ve yiiz ifade-
leri) ve alternatif iletisimin kullanimi (manuel isaret,
resimler, iletisim kitaplari, iletisim panolar ve konus-
ma lreten cihazlar ve ses ¢ikisi iletisim yardimcilarn
gibi konusma cihazlan) siniflama sisteminin artilarin-
dandr.[®
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Tablo 1. Kaba Motor islev Siniflama Sistemi (GMFCS)[“]

TOTBID Dergisi 2021;20:288—-296

Yas 1 2 3 4 5

0-2  Bebekler oturma pozisyonu Bebekler yerde oturmay Bebekler alt gévdeden Bebeklerin bas kontrolii Fiziksel yetersizlikler
alabilir ve bozabilir, her stirdiirebilirler. Fakat desteklendiginde yerde vardir. Fakat yerde istemli hareket kontroliinii
iki eli nesneleri hareket dengeyi korumak igin oturmay siirdirebilirler. otururken govde destegine  kisitlar. Bebekler yiiziistii
ettirmek iizere serbestken ellerini destek olarak Bebekler, donebilir ve gereksinim duyarlar. ve oturmada bas ve gévde
yerde oturur. Bebekler kullanmaya gereksinim karni tizerinde 6ne dogru  Bebekler sirtiistii ve durusunu yer ¢ekimine
elleri ve dizleri tizerinde duyabilirler. Bebekler, siriinebilirler. ytiziistii donebilirler. karsi koruyamazlar.
emeklerler, kendilerini karni tizerinde siiriiniir ya Bebekler, donmek icin bir
cekerek ayaga kalkarlar ve  da elleri ve dizleri iizerinde yetiskinin yardimina gerek
mobilyaya tutunarak adim  emeklerler. Bebekler duyarlar
atarlar. Bebekler 18 ay kendini ¢ekerek kalkabilir
-2 yas arasinda herhangi ve mobilyadan tutunarak
bir yardimer hareketlilik adim atabilirler.
aracina gerek olmaksizin
yrirler.

2-4  Cocuklar her iki eli Cocuklar yerde otururlar.  Cocuklar W seklinde Cocuklar Fiziksel yetersizlikler istemli
nesneleri hareket ettirmek  Fakat her iki eli nesneleri (kalca ve dizler fleksiyon yerlestirildiklerinde yerde ~ hareket kontroliiniin,
iizere serbestken yerde hareket ettirmek iin ve i¢ rotasyonda oturma)  oturabilirler, fakat ellerinin  bas ve govde durusunun
oturur. Cocuklar yerde serbest oldugunda yerde oturmayi stirdiiriir destegi olmaksizin diizgiin  yercekimine kars
oturma ve ayaga kalkmayr  denge saglamakta zorluk  ve oturma pozisyonuna duruslarini ve dengelerini  korunabilmesini kisitlar.
bir yetiskin yardimi yasayabilirler. Cocuklar gelmek icin bir yetiskinin koruyamazlar. Cocuklar Motor islevin tiim alanlari
olmaksizin yapabilirler. bir yetiskinin yardimi yardimina gereksinim siklikla ayakta durmak ve  kisithdir. Oturma ve
Cocuklar tercih ettikleri olmaksizin oturma duyarlar. Cocuklar temelde oturmak icin uyarlanmig ayakta durmadaki islevsel
yontemle herhangi bir pozisyonunu alir ve kendi kendine hareketlilik  ekipmana gereksinim kisithhiklar uyarlanmis
yardimci arag olmaksizin bozar. Cocuklar dengeli yontemi olarak karni duyarlar. Kisa mesafede ekipman ve yardimci
yurirler. ylizeylerde kendini gekerek  izerinde siriiniirleryada  (oda igerisinde) kendi teknoloji kullanimu ile

ayakta durur. Cocuklar elleri ve dizleri tizerinde kendine hareketlilik donme, tamamen karsilanamaz.
tercih edilen hareketlilik (siklikla resiprokal bacak ~ karni iizerinde siiriinme Diizey V’deki ¢ocuklar
yontemleri olarak ellerive  hareketleri olmaksizin) ya da resiprokal bacak bagimsiz olarak hareket
dizleri lizerinde resiprokal ~ emeklerler. Cocuklar hareketleri olmaksizin edemezler ve tasinirlar.
(sirali ve istes) olarak dengeli yiizeylerde elleri ve dizleri tizerinde Bazi ¢ocuklar genis capli
emeklerler, mobilyalara ayakta durmak igin emekleme ile basarilir. uyarlamali motorlu
tutunarak siralarlar, kendini gekebilir ve kisa tekerlekli sandalye
yardimci hareketlilik aract  mesafelerde gezinebilirler. kullanarak kendi kendine
kullanarak yiiriirler. Cocuklar elle tutulan hareketliligi elde ederler.

hareketlilik araci (yiriiteg)

kullanarak ev i¢inde kisa

mesafe yiiriiyebilir ve

dénme ve yonlenme icin bir

yetiskinin yardimi gerekir.

4-6  Cocuklar el destegine gerek Cocuklar her iki eli Cocuklar herhangi bir Cocuklar bir sandalyeye Fiziksel yetersizlikler istemli

olmaksizin sandalyeye
cikar, oturur ve kalkar.
Cocuklar bir nesne
destegine gereksinim
olmaksizin yerden kalkar

ve otururlar. Cocuklar ev
icinde ve ev disinda yiiriirler
ve merdiven ¢ikarlar.
Kosma ve ziplama yetenegi
gosterirler.

nesneleri hareket ettirmek
icin serbestken sandalyede
otururlar. Cocuklar yerden
ve sandalyeden ayaga
kalkmak i¢in hareket
edebilirler ancak genellikle
kollart ile itecekleri veya
cekecekleri sabit bir zemine
gereksinim duyarlar.
Cocuklar ev icinde elle
tutulan hareketlilik aracina
gereksinim olmaksizin ev
icinde ev disinda diizgiin
yiizeylerde kisa mesafede
yiiriirler. Cocuklar trabzana
tutunarak merdiven
cikarlar, fakat kosamaz ve
ziplayamazlar.

sandalyede otururlar. Fakat
el islevlerini artirmak icin
govde ve pelvis destegine
gereksinim duyabilirler.
Cocuklar sandalyeye
oturmak ve sandalyeden
ayaga kalkmak igin
genellikle kollari ile
itecekleri veya cekecekleri
sabit bir zemin kullanirlar.
Cocuklar diizgiin
ytizeylerde elle tutulan

hareketlilik araci ile yiirtirler

ve bir yetiskinin yardimi

ile merdiven gikarlar.
Cocuklar siklikla uzun
mesafe seyahatlerde ya da
ev disinda diizgiin olmayan
zeminlerde taginirlar.

otururlar. Fakat

govde kontrolii ve el
fonksiyonlarini artirmak
icin uyarlanmis oturma
diizeneklerine gereksinim
duyarlar. Sandalyeye
oturmak ve sandalyeden
ayaga kalkmak igin bir
yetiskinin yardimina

veya kollari ile itecekleri
veya cekecekleri sabit bir
zemine gereksinim duyarlar
Cocuklar kisa mesafeleri
en iyi sekilde yiiriiteg ve
bir yetiskinin gézetimi

ile yiiriiyebilirler. Fakat
doniislerde ve diizgiin
olmayan yiizeylerde
dengesini korumakta
zorlanirlar. Cocuklar
toplumda taginirlar.
Cocuklar motorlu tekerlekli
sandalyeyi kullanarak
kendi kendine hareketliligi
kazanabilir.

hareket kontroliinii ve
bas ve gévde durusunun
yer gekimine kars
korunabilmesini kisitlar.
Tum motor islev alanlar
kisithdir. Oturma ve
ayakta durmadaki islevsel
kisithliklar uyarlanmig
ekipman ve yardimci
teknoloji kullanimi ile tam
olarak kargilanamaz. Diizey
V’deki ¢ocuklar bagimsiz
olarak hareket edemez ve
tasinirlar. Bazi ¢ocuklar
genis ¢apl uyarlamali
motorlu bir tekerlekli
sandalye kullanarak kendi
kendine hareketliligi
saglayabilir.
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Yas

1

2

3

4

5

6-12

Cocuklar evde, okulda,

ev disinda ve toplum
icinde yiiriirler. Cocuklar
fiziksel yardim olmaksizin
kaldirima inip cikabilir ve
trabzanlan kullanmaksizin
merdiven inip cikabilirler.
Cocuklar kosma ve ziplama
gibi kaba motor becerileri
yaparlar. Fakat hiz,

denge ve koordinasyonda
kisithdir. Cocuklar kisisel
secimlere ve cevresel
faktorlere dayanarak
fiziksel aktivitelere ve
sporlara katilabilirler.

12-18 Gengler evde, okulda,

ev disinda ve toplumda
yriirler. Gengler fiziksel
yardim olmaksizin
kaldinmdan inip gikabilir
ve trabzanlardan
tutunmaksizin merdiven
inip ¢ikabilirler. Gengler
kosma ve ziplama gibi
kaba motor fonksiyonlari
yaparlar. Fakat hiz, denge
ve koordinasyonu kisithdir.
Gengler fiziksel aktivitelere
ve spora fiziksel tercihlerine
ve gevresel kosullara bagl
olarak katilabilirler.

Cocuklar ¢ogu ortamda
yurirler. Cocuklar uzun
mesafe yiiriiyiislerde,
diizgiin olmayan
yiizeylerde, tirmanmada,
kalabalik alanlarda,
sinirlanmis alanlarda veya
elinde bir nesne tasirken
denge saglamada giigliik
yasayabilirler. Cocuklar
trabzanlar tutarak ya da
eger trabzan yoksa fiziksel
yardimla merdiven inip
cikarlar. Ev disinda ve
toplumda gocuklar fiziksel
yardimla, elle tutulan
hareketlilik araglar ile
yiiriiyebilirler ya da uzun
mesafe seyahat ederken
tekerlekli hareketlilik
araglanini kullanirlar.
Cocuklar en iyi olasilikla
yalnizca kosma ve
sicrama gibi kaba motor
becerileri gerceklestirmede
asgari beceriye sahiptir.
Kaba motor beceri
performansindaki
kisitlliklar fiziksel aktivite
ve sporlara katilabilmek
icin uyarlama gerektirebilir.

Gengler cogu yerde
yurirler. Cevresel faktérler
(engebeli arazi, yokus,
uzun mesafeler, zaman
gereksinimi, iklim ve
yasitlarina erisebilme) ve
kisisel tercihler hareketlilik
secimini etkiler. Gengler
okulda ya da iste giivenlik
icin elle tutulan hareketlilik
araci kullanarak yiriirler.
Ev disinda ve toplumda
gengler uzun mesafe
seyahat edeceginde
tekerlekli hareketlilik

araci kullanabilirler.
Gengler trabzanlan
tutarak ya da trabzan
olmadiginda fiziksel
yardimla merdivenleri iner
ve ¢gikarlar. Kaba motor
islevlerindeki kisithhiklar
fiziksel aktivitelere ve spora
katilimi saglamak iin
uyarlamalar gerektirebilir.

Cocuklar elle tutulan
hareketlilik cihazlarini
kullanarak ¢ogu ev ici
ortamda yiiriirler. Cocuklar
oturduklarinda pelvik
diizgiinliik ve denge icin
bel kemerine gereksinim
duyarlar. Otururken
kalkma ve yerden kalkma
transferleri bir kisinin
fiziksel yardimini ya da
destek yiizeyi gerektirir.
Cocuklar uzun mesafe
seyahatlerinde tekerlekli
hareketlilik araglarinin
baz cesitlerini kullanirlar.
Cocuklar trabzanlari
tutarak ya da fiziksel
yardim veya gozetimle
merdiven cikabilir ve
inebilirler. Yiiriimedeki
kisithliklar fiziksel aktivite
ve sporlara katilimi
saglamak icin kendi
kullandig elle itilen bir
tekerlekli sandalye ya da
motorlu sandalyeyi iceren
uyarlamalar gerektirebilir.

Gengler elle tutulan
hareketlilik araglarini
kullanarak yiiriiyebilirler.
Diger diizeylerdeki kisilerle
karsilastinldiginda Diizey
1IPdeki gengler fiziksel
yeteneklere ve cevresel ve
kisisel faktorlere bagh olarak
hareketlilik yonteminde

cok degiskenlik gosterirler.
Gengler oturdugunda pelvik
diizgiinliik ve denge icin

bel kemeri kullanimina
gereksinim duyabilir.
Oturma pozisyonundan
ayaga kalkmada ve yerden
kalkmada bir kisinin fiziksel
yardimi ya da destek

yiizeyi gerekir. Gengler
okulda elle itilen tekerlekli
sandalyeyi kendileri gevirerek
ilerletir ya da motorlu
hareketlilik aracini kendileri
kullanabilirler. Ev disinda
ya da toplumda gencler

bir tekerlekli sandalye ile
taginirlar ya da motorlu
hareketlilik araci kullanirlar.
Gengler trabzanlardan
tutunarak gozetim altinda
ya da fiziksel yardim ile
merdivenden inip cikabilirler.
Yirtimedeki kisithliklar
fiziksel aktivitelere ve spora
katilimda kendi kullandig:
elle itilen tekerlekli sandalye
ya da motorlu hareket

araci gibi uyarlamalar
gerektirebilir.

Cocuklar ¢ogu ortamda
fiziksel yardim ya da
motorlu tekerlekli
sandalyeyi gerektiren
hareketlilik yontemlerini
kullanirlar. Cocuklar
govde ve pelvik kontrol
igin uyarlamali oturma
diizenegine ve cogu yer
degistirmeler icin fiziksel
yardima gereksinim
duyarlar. Cocuklar evde
yerde hareketligi (donme,
stirinme veya emekleme)
kullanirlar, fiziksel yardimla
kisa mesafelerde yiiriirler
veya akiilii hareketlilik
araci kullanirlar. Cocuklar
pozisyonlandiginda evde
ve okulda gévde destekli
bir yiiriiteg kullanabilirler.
Okulda, ev disinda ve
toplumda ¢ocuklar bir elle
itilen tekerlekli sandalye
ile taginir ya da motorlu
sandalye kullanirlar.
Hareketlilikteki kisithliklar
fiziksel aktivitelere ve
sporlara katilimi saglamak
icin fiziksel yardim ve/
veya motorlu hareketlilik
cihazini igeren uyarlamalan
gerektirir.

Gengler cogu ortamda
tekerlekli hareket araci
kullanirlar. Gengler

govde ve pelvis kontrolii
igin uyarlamali oturma
diizenegine gereksinim
duyarlar. Yer degistirmek
icin bir ya da iki kisinin
fiziksel yardimi gerekir.
Gengler ayakta yer
degisimine yardim etmek
icin ayaklari ile agirliklarini
desteklerler. Ev icinde
gencler kisa mesafelerde
fiziksel yardimla
yiiriiyebilirler, tekerlekli
hareket araci kullanabilirler
ya da pozisyonlandiginda
govde destekli yiiriite¢
kullanabilirler. Gengler
motorlu hareketlilik aracini
fiziksel olarak yonetebilme
yetenegine sahiptirler.
Motorlu tekerlekli sandalye
uygun olmadiginda ya

da bulunamadiginda
gengler elle itilen tekerlekli
sandalye ile taginirlar.
Hareketlilikteki kisithliklar
fiziksel aktivitelere

ve spora katilimda

fiziksel yardim ve/ve ya
motorlu hareketlilik gibi
uyarlamalarin kullanimini
gerektirir.

Cocuklar tiim ortamlarda
elle itilen tekerlekli
sandalye ile taginirlar.
Cocuklarin bas ve govde
duruslarini yergekimine
karsi koruyabilme ve kol
ve bacak hareketlerini
kontrol etme yetenegi
sinirhdir. Yardimer teknoloji
basin diizgiinliigii,
oturma, ayakta durma
ve/veya hareketliligin
iyilestirilmesinde kullanilir,
fakat kisithliklar ekipman
ile tamamen karsilanamaz.
Bir yerden bir yere

gitmek bir yetiskinin

tam fiziksel yardimini
gerektirir. Cocuklar evde
kisa mesafede yerde
hareket edebilirler ya da
bir yetiskin tarafindan
tasinabilirler. Cocuklar
kendi kendine hareketliligi
oturma ve erisimin
kontrolii igin ileri derecede
donaniml motorlu
hareket araci ile sandalye
kullanarak basarabilirler.
Hareketlilikteki kisithliklar
fiziksel aktivite ve spora
katilimi saglamak

icin fiziksel yardim ve
motorlu hareketlilik

cihazi kullanimini igeren
uyarlamalari gerektirir.

Gengler tim ortamlarda
elle itilen tekerlekli
sandalye ile taginirlar.
Gengler bas ve govde
duruslarini yergekimine
karsi koruyabilme ve kol
ve bacak hareketlerini
kontrol etme yeteneginde
kisithdirlar. Yardimei
teknoloji bas durusu,
oturma, ayakta durma
ve/veya hareketliligin
iyilestirilmesinde kullanilir,
fakat kisitliliklar ekipmanla
tamamen karsilanamaz.
Bir ya da iki kisinin
fiziksel yardimina ya da
bir mekanik kaldiraca

bir yerden bir yere

gitmek icin gereksinim
vardir. Gengler oturma

ve erisimin kontrolii icin
ileri derecede uyarlamali
motorlu hareket araci
kullanarak kendi kendine
hareketliligi basarabilirler.
Hareketlilikteki kisithliklar
fiziksel aktivite ve spora
katiimi saglamak

icin fiziksel yardim ve
motorlu hareketlilik
cihazi kullanimini iceren
uyarlamalar gerektirir.
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Tablo 2. MACS (Manual Abilities Classification System)

TOTBID Dergisi 2021;20:288—-296

1 Nesneleri kolayca basarili sekilde tutabilir. ince is ve hiz
gerektiren hareketlerde zorlanmaktadir. Giinlik hareketlerini
yapabilir.

2 Cogu nesneyi tutabilir. Ama bazi nesneleri kavrarken ve hizl

hareket gerektiren durumlarda basarili degildir. Gunliik
hayatta bazi hareketleri yaparken kisithlik ve zorluk yasayabilir.
Genellikle giinliik hareketleri kisitlayan sorunlar yasamaz.

3 Nesneleri zorlukla veya yardimla tutabilir. Hareketler sinirli ve
yavastir. Uygun hallerde 6zellikli kosullar saglandiysa bagimsiz
olarak tutabilir.

4 Yetiskinlerin desteginde sadece basit hareketleri yapabilir.
Hareketler ¢ok yavastir.

5 Nesneleri kontrol edemez, basit hareketler bile kisithidir.

Diizey I-Il ayrimi:

Diizey | hastalar ufak, agir kirilgan nesnelerde daha ince

motor gerektiren durumlarda sikinti yasayabilir. Eller arasinda
koordinasyonda sikinti yasayabilir veya bilmedigi nesneleri tutarken
problem yasayabilir.

Diizey Il hastalar Diizey | ile neredeyse ayni hareketleri yapabilir,
fakat diizey I’e gére daha az performans gosterir ve daha yavas
yapabilir. Genellikle basit cisimleri tutabilir.

Duzey II-III ayrimi:

Diizey Il hastalar objeleri yavas da olsa bagimsiz tutabilmektedir.
Ama diizey lll hastada bagimsiz tutma sadece 6zel setup’larda
saglanirsa olabilir.

Diizey IlI-IV ayrimi:

Diizey lll hasta secilmis hareketleri eger ortam ayarlanmigsa
yardimsiz yapabilir.

Diizey IV hastalar aktivitenin tamamini yardimsiz yapamaz.

Diizey IV-V aynmu:
Diuizey IV belirli hareketlerin bazi kisimlarini siirekli destekle
yapabilirken diizey V sadece basit hareketler yapabilir.

Tablo 3. Mini-MACS (Manual Abilities Classification System)

Farklar

1 Nesneleri kolaylikla ve basariyla tutup kullanir. Cocuk, ellerde
dikkat ve koordinasyon gerektiren faaliyetleri gerceklestirmekte
hafif zorluklar yasayabilir, fakat yine de faaliyetleri
gerceklestirebilir. Cocuk, nesneleri tutarken ayni yastaki
diger ¢ocuklarla kiyaslandiginda bir miktar daha fazla eriskin
yardimina gereksinim duyabilir.

2 Cogu nesneyi tutup kullanabilir fakat basarma hizi ve/veya
kalitesinde biraz azalma vardir. Baz faaliyetler ancak biraz
zorlukla ve alistirma yaptiktan sonra gerceklestirilebilir ve
tamamlanir. Cocuk, sadece tek el kullanmak gibi alternatif
yaklasimlar deneyebilir. Cocuk ayni yastaki diger cocuklarla
kiyaslandiginda nesneleri tutmak igin eriskin yardimina daha
siklikla gereksinim duyar.

3 Nesneleri zorlukla tutup kullanir. Faaliyetlerin yapilmasi yavas,
sinirli pozisyon ve kalitededir. Kolayca kullanilabilen nesneler
kisa siireligine bagimsiz olarak tutulabilir. Cocuk, nesneleri
tutabilmek icin ¢ogunlukla eriskin yardim ve destegine
gereksinim duyar.

Basit faaliyetlerde sinirli sayida kolaylikla kullanilan nesneyi
4 tutup kullanabilir. Faaliyetler yavasca gerceklestirilir, caba ile

ve/veya gelisigiizel olabilir. Cocuk nesneleri tutabilmek igin

devamli erigkin yardim ve destegine gereksinim duyar.

5 Nesneleri tutup kullanamaz ve basit faaliyetleri bile
gerceklestirmek igin ileri derecede kisitli beceriye sahiptir.
Cocuk en iyi ihtimalle, devamli bir eriskin etkilesimi ile itebilir,
dokunabilir, bastirabilir veya birkag nesneyi tutabilir.

Diizey | ve Il ayrnimi:

I. diizeydeki ¢ocuklar, ayni yastaki engelliligi olmayan ¢ocuklarla
karsilastinldiginda, iyi ince motor beceri gerektiren 6geleri tutmada
biraz daha fazla zorluk yasayabilir. Il. diizeydeki cocuklar aslinda I.
diizeydeki cocuklarla ayni nesneleri tutarlar, fakat faaliyetleri yerine
getirirken sorunlarla karsilagabilirler ve/veya daha uzun siirede yerine
getirebilirler, bu yiizden ¢ogunlukla yardim isterler. Eller arasindaki
islevsel farkhiliklar performansin daha az etkili olmasina neden
olabilir. I. diizeydeki cocuklar ile karsilastinildiklarinda nesneleri
nasil tutacaklarini 6grenmek igin daha fazla rehberlik ve alistirma
gereksinimi duyabilirler.

Dizey Il ve Il ayrimi:

1. diizeydeki ¢ocuklar daha uzun zaman alsa da ve biraz diisiik
kalitede de yapsalar, nesneleri nasil tutacaklarini 6grenmek icin daha
fazla rehberlik ve alistirma gereksinimi duyabilseler de ¢cogu nesneyi
tutup kullanabilirler. I1l. diizeydeki ¢ocuklar kolayca tutulabilen
nesneleri kullanmayi basarirlar, fakat siklikla nesnelerin 6nlerine
uygun pozisyonda koyulmasi igin yardima gereksinim duyarlar.
Faaliyetleri birka¢ basamakta yerine getirirler. Performans yavastir.

Diizey Ill ve IV arasindaki farklar 1. diizeydeki ¢ocuklar kolayca
tutulan nesneleri kisa siireligine bagimsiz olarak kullanmayi
basarirlar. Faaliyetleri birkag basamakta gerceklestirirler ve
faaliyetlerin yerine getirilmesi uzun zaman alir. IV diizeydeki cocuklar
en iyi ihtimalle, uyarlanmis pozisyonda kolayca tutulabilen nesneleri
kavramak ve birakmak gibi basit faaliyetleri basarabilirler. Devamli
yardima gereksinim duyarlar.

Diizey IV ve V arasindaki farklar: IV. diizeydeki ¢ocuklar kisith
nesnelerle bireysel faaliyetleri gerceklestirirler ve devamli yardima
gereksinim duyarlar. V. diizeydeki ¢ocuklar en iyi ihtimalle, 6zel
durumlarda basit hareketleri yerine getirebilirler. Ornek olarak, basit
bir diigmeye basabilir veya basit bir nesneyi tutabilir.
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Kisi tanidik partnerleriile
surekli ve etkili bir sekilde verici
ve alici rollerini degisimli olarak

yapar mi?

EVET/

Kisi strekli ve etkili bir
sekilde tamidik olmayan
partnerleriile iletisim

kurar mi?
EVET /

Kisi genellikle iletisim
partneriile rahat
konugma hizini
strdurebilir mi?

EVET /

SEVIYEI

Tanidik ve
yabanci partnerler
ile etkili alici ve
verici

\HAYIR

SEVIYEII
Tanidik ve
yabanci partnerler
ile etkili fakat yavas
akigh alici ve/veya
verici

EVET HAYIR
\ HAYIR
" . SEVIYEV
SEVIYE I SEVIYEIV e
Tanidik partnerler Tk partrar] S
ile etkili verici ve etkili alici am. % partnerier EInE NS
ile tutarsiz nadiren etkili

\HAYI R

Kisi en azindan bazi
zamanlarda etkili verici
VE/VEYA alici midir?

verici ve/veya alici verici ve alici

Sekil 1. iletisim islev Siniflandirma Sistemi (Communication Function Classification System ~CFCS).1¢]

4. Yeme ve I¢me Yetenegi Siniflama Sistemi (Eating
and Drinking Ability Classification System, EDACS)

Hastalarnn ii¢ yasindan sonra yeme ve icme islevlerini
degerlendiren bir siniflama sistemidir. Yeme ve icmenin
givenligi ve verimliligi bes duzeyli olceklendirilirken,
disfajiyi degerlendirmek igin g diizeyli 6lceklendirilme
eklenmistir. Yenen yiyecek cesitliligine, yemek yerken
okstiriik ve 6gtirme varligina gore ve agizdaki yiyecek ve
sivinin hareketinin kontroliine gére diizeylendirme yapil-
maktadir.’] Yapilan calismalarda EDACS’in gézlemciler
arasi giivenilirligi %86 olarak gézlemlenmistir. Functional
Oral Intake Scale (FOIS), Swallowing Quality of Life (SWAL-
QOL), MACS ile uyumlu iken, 30 yasindan biiyiik has-
talarda GMFCS ile uyumlu olmadigi gézlemlenmistir.[”]

SP’li bireylerde néromotor beceri ve islevsel deger-
lendirmelerde rutin olarak kullanilmasi igin do6rt stan-
dart degerlendirme arac (GMFCS, MACS, CFCS ve
EDACS) 6nerilmektedir.

KAYNAKLAR
1.

Minear WL. A classification of cerebral palsy. Pediatrics
1956;18:841-52.  https://pediatrics.aappublications.org/
content/18/5/841.long

Bax M, Goldstein M, Rosenbaum P, Leviton A, Paneth N,
Dan B, Jacobsson B, Damiano D; Executive Committee
for the Definition of Cerebral Palsy. Proposed definition
and classification of cerebral palsy. Dev Med Child Neurol
2005;47:571-6. Crossref

Rosenbaum P, Stewart D. The World Health Organization
international classification of functioning, disability and
health: A model to guide clinical thinking, practice and
research in the field of cerebral palsy. Semin Pediatr Neurol
2004;2:5-10. Crossref

Palisano RJ, Rosenbaum P, Walter S, Russell D, Wood E,
Galuppi B. Development and reliability of a system to classify
gross motor function in children with cerebral palsy. Dev Med
Child Neurol 1997;39:214-23. Crossref

Eliasson AC, Krumlinde-Sundholm L, Rosblad B, Beckung
E, Arner M, Ohrvall AM, Rosenbaum P. The manual ability
classification system (MACS) for children with cerebral palsy:
Scale development and evidence of validity and reliability. Dev
Med Child Neurol 2006;48:549-54. Crossref


https://pediatrics.aappublications.org/content/18/5/841.long
https://pediatrics.aappublications.org/content/18/5/841.long
https://doi.org/10.1017/s001216220500112x
https://doi.org/10.1016/j.spen.2004.01.002
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.1997.tb07414.x
https://doi.org/10.1017/s0012162206001162

296

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Hidecker MJC, Paneth N, Rosenbaum PL, Kent RD, Lillie J,
Eulenberg JB, Chester K Jr, Johnson B, Michalsen L, Evatt
M, Taylor K. Developing and validating the Communication
Function Classification System (CFCS) for individuals with
cerebral palsy. Dev Med Child Neurol 2011;53:704-710.
Crossref

Sellers D, Mandy A, Pennington L, Hankins M, Morris C.
Development and reliability of a system to classify the eating
and drinking ability of people with cerebral palsy. Dev Med
Child Neurol 2014;56:245-51. Crossref

Pakula AT, Braun KVN, Yeargin-Allsopp M. Cerebral palsy:
Classification and epidemiology. Phys Med Rehabil Clin
North Am 2009;20:425-452. Crossref

Shapiro BK, Capute AJ. Cerebral palsy. In: McMillan JA,
DeAngelis CD, Feigin RD, Warshaw JB, editors. Oski’s
Pediatrics, Principles and Practice, 4th ed. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins; 1999. p.1910-17.

Johnston MV. Encephalopathies. In: Behrman RE, Kliegman
RM, Stanton BF, St Geme JW Ill, Schor NF, editors. Nelson
Textbook of Pediatrics, 20th ed. Philadelphia: Saunders;
2015. p.2896-909.

Shapiro BK. Cerebral palsy: A reconceptualization of the
spectrum. J Pediatr 2004;145:53-7. Crossref

Hou M, Zhao JH, Yu R. Recent advances in dyskinetic cerebral
palsy. World ) Pediatr 2006;1:23-8. http://citeseerx.ist.psu.
edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.518.878&rep=rep1&typ
e=pdf

Korzeniewski SJ, Birbeck G, Delano MC, Potchen M), Paneth
N. A systematic review of neuroimaging for cerebral palsy. |
Child Neurol 2008;23:216-27. Crossref

Franki |, Mailleux L, Emsell L, Peedima ML, Fehrenbach A,
Feys H, Ortibus E. The relationship between neuroimaging
and motor outcome in children with cerebral palsy: A
systematic review - Part A. Structural imaging. Res Dev Disabil
2020;100:103606. Crossref

Novak I, Morgan C, Adde L, Blackman J, Boyd RN,
Brunstrom-Hernandez |, Cioni G, Damiano D, Darrah J,
Eliasson AC, de Vries LS, Einspieler C, Fahey M, Fehlings D,
Ferriero DM, Fetters L, Fiori S, Forssberg H, Gordon AM,
Greaves S, Guzzetta A, Hadders-Algra M, Harbourne R,
Kakooza-Mwesige A, Karlsson P, Krumlinde-Sundholm L,
Latal B, Loughran-Fowlds A, Maitre N, Mclntyre S, Noritz G,
Pennington L, Romeo DM, Shepherd R, Spittle AJ, Thornton
M, Valentine J, Walker K, White R, Badawi N. Early, Accurate
Diagnosis and Early Intervention in Cerebral Palsy: Advances
in Diagnosis and Treatment. JAMA Pediatr 2017;171:897-
907. Crossref

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

TOTBID Dergisi 2021;20:288—-296

Kliegman RM, Stanton B, Geme JWS, Schor NF, Behrman RE,
Nelson WE. Nelson Textbook of Pediatrics. Philadelphia, PA:
Elsevier; 2015.

Palisano RJ, Rosenbaum P, Bartlett D, Livingston MH.
GMFCS - Expanded & Revised©. CanChild Centre for
Childhood Disability Research, McMaster University;
2007. https://www.canchild.ca/system/tenon/assets/
attachments/000/000/058/original/GMFCS-ER_English.pdf

Palisano RJ, Rosenbaum P, Bartlett D, Livingston MH.
Content validity of the expanded and revised Gross Motor
Function Classification System. Dev Med Child Neurol
2008;50:744-50. Crossref

Alriksson-Schmidt A, Nordmark E, Czuba T, Westbom L.
Stability of the Gross Motor Function Classification System in
children and adolescents with cerebral palsy: a retrospective
cohort registry study. Dev Med Child Neurol 2017;59:641-6.
Crossref

Wood E, Rosenbaum P. The gross motor function classification
system for cerebral palsy: a study of reliability and stability over
time. Dev Med Child Neurol 2000;42:292-6. Crossref

Rutz E, Tirosh O, Thomason P, Barg A, Graham HK. Stability
of the Gross Motor Function Classification System after
single-event multilevel surgery in children with cerebral palsy.
Dev Med Child Neurol 2012;54:1109-13. Crossref

Cobanoglu M, Cullu E, Omurlu I. The effect of hip
reconstruction on gross motor function levels in children with
cerebral palsy. Acta Orthop Traumatol Turc 2018;52:44-8.
Crossref

Nylén E, Grooten WJA. The Stability of the Gross Motor
Function Classification System in Children with Cerebral
Palsy Living in Stockholm and Factors Associated with
Change. Phys Occup Ther Pediatr 2020;:1-12. Crossref

Bodkin AW, Robinson C, Perales FP. Reliability and validity
of the gross motor function classification system for cerebral
palsy. Pediatr Phys Ther 2003;15:247-52. Crossref

Plasschaert VF, Ketelaar M, Nijnuis MG, Enkelaar L, Gorter
JW. Classification of manual abilities in children with cerebral
palsy under 5 years of age: How reliable is the manual ability
classification system? Clin Rehabil 2009;23:164-70. Crossref

Eliasson AC, Ullenhag A, Wahlstrom U, Krumlinde-Sundholm
L. Mini-macs: Development of the manual ability classification
system for children younger than 4 years of age with signs of
cerebral palsy. Dev Med Child Neurol 2016;59:72-8. Crossref

Michael-Asalu A, Taylor G, Campbell H, Lelea L-L, Kirby
RS. Cerebral Palsy: Diagnosis, Epidemiology, Genetics, and
Clinical Update. Adv Pediatr 2019;66:189. Crossref


https://www.canchild.ca/system/tenon/assets/attachments/000/000/058/original/GMFCS-ER_English.pdf
https://www.canchild.ca/system/tenon/assets/attachments/000/000/058/original/GMFCS-ER_English.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2008.03089.x
https://doi.org/10.1111/dmcn.13385
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2000.tb00093.x
https://doi.org/10.1111/dmcn.12011
https://doi.org/10.1016/j.aott.2017.11.001
https://doi.org/10.1080/01942638.2020.1830915
https://doi.org/10.1097/01.pep.0000096384.19136.02
https://doi.org/10.1177/0269215508098892
https://doi.org/10.1111/dmcn.13162
https://doi.org/10.1016/j.yapd.2019.04.002
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2011.03996.x
https://doi.org/10.1111/dmcn.12352
https://doi.org/10.1016/j.pmr.2009.06.001
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2004.05.014
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.518.878&rep=rep1&type=pdf
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.518.878&rep=rep1&type=pdf
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.518.878&rep=rep1&type=pdf
https://doi.org/10.1177/0883073807307983
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2020.103606
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2017.1689

