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SEREBRAL PALSILi COCUKLARDA GILLETTE
FONKSIYONEL YURUME DEGERLENDIRME
ANKETININ GOZLEMCi iCi GUVENIRLIK VE

GECERLIGININ ARASTIRILMASI

ARASTIRMA MAKALESI

0z

Amag: Serebral palsili (SP) cocuklarda motor ve duyusal bozukluklar nedeni ile yiirtiyiis etkilenmektedir.
Yirtime fonksiyonunun gelistiriimesi ve normallestirilmesi icin yiriyiis degerlendiriimelidir. Bu
calismanin amaci, klinikte yaygin olarak kullanilan Gillette Fonksiyonel Yirime Degerlendirme Anketi
(Gillette-FYDA)'nin gézlemci ici glivenirligini ve gecerligini incelemekti.

Yontem: Bu calismaya yaslari 5-18 yil arasinda 70 SP’li cocuk dahil edildi. Gillette-FYDA gozlemci ici
gtivenirlik degerlendirilmesi icin, 15 giin ara ile iki defa aileye sorularak uygulandi. Yapisal gegerlik icin
Kaba Motor Fonksiyon Olgiiti'niin (GMFM-88) D ve E alt bagliklari kullanildi. Es-zamanlh gegerlik icin
Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (GMFCS) kullanildi. Cronbach alfa (o) katsayisi hesaplandi.

Sonuglar: Cocuklarin ortalama yaslari 8,15+3,81 yildi. Cocuklarin % 72,9'u spastik SP, % 20'si diskinetik
SP, % 5,7’si ataksik SP ve % 1,4’ hipotonik tip SP idi. Gillette-FYDAnin gézlemci ici giivenirliginde
sinif ici korelasyon (ICC) degeri 0,993 (0,988-0,996) bulundu ve Cronbach o degeri 0,993'tii. Gillette-
FYDA ile GMFM alt béliimleri (rD=0,940 ve rE=0,945, p<0,01) puanlari arasinda pozitif giiclii iliski
bulundu. Tek yénli ANOVA sonuglari, farkli GMFCS seviyelerinde yer alan cocuklarin Gillette-FYDA
skorlarinin da farkli oldugunu gésterdi (p<0,05). Post-hoc analize gére GMFCS seviyelerinin diismesi
ile Gillette-FYDA puanlari yiikseldi (p<0,05).

Tartigma: Gillette-FYDA, SP’li cocuklarin fonksiyonel yiirtiytisiiniin degerlendiriimesinde giivenilir ve
gecerli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Degerlendirme; Fonksiyon; Serebral Palsi; Yiiriyts.

AN INVESTIGATION OF INTRA-OBSERVER
RELIABILITY AND VALIDITY OF THE GILLETTE
FUNCTIONAL GAIT ASSESSMENT QUESTIONNAIRE IN
CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: Gait is affected by sensorial and motor impairments in cerebral palsy (CP). Gait should
be evaluated to improve and normalize gait function. In this study, the purpose of this study was
to investigate the intra-observer reliability and validity of the Gillette Functional Gait Assessment
Questionnaire (Gillette-FAQ) commonly used clinically.

Methods: Seventy children, aged between 5 and 18 years, were included in this study. The family was
asked to fill out Gillette-FAQ twice with a fifteen-day interval to evaluate intra-observer reliability.
The Gross Motor Function Measure (GMFM-88) D and E sub-dimensions were used for construct
validity. The Gross Motor Function Classification System (GMFCS) was used for concurrent validity.
Cronbach alpha (o) coefficient was calculated.

Results: The mean age was 8.15+3.81 years. The 72.9% of children were spastic CP, 20% were
dyskinetic CP, 5.7% were ataxic CP, and 1.4% were the hypotonic type of CP. Intra-class correlation
(ICC) value in the intra-observer reliability of Gillette-FAQ was found to be 0.993 (0.988-0.996), and
Cronbach o value was 0.993. There were positive strong correlations between Gillette-FAQ and
GMFM sub-dimensions (rD=0.940, rE=0.945, p<0.01). The results of one-way ANOVA showed that the
Gillette-FAQ scores of children at different levels of GMFCS were also different (p<0.05). The Gillette-
FAQ scores increased with a decrease in levels of GMFCS according to Post-hoc analysis (p<0.05).

Conclusion: The Gillette-FAQ was a reliable and valid method for evaluating functional gait in
children with CP.

Key Words: Assessment; Function; Cerebral Palsy; Gait.
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Serebral Palsili Cocuklarda Gillette Fonksiyonel Yiriime Degerlendirme Anketinin Gozlemci ici Guvenirlik ve Gegerliginin Arastirimasi

GiRIS

Serebral palsi (SP) olan cocuklar beyindeki kalici
bir etkilenim sonucu giinlik yasamlarinda aktivite
ve katilimlarini etkileyen cesitli viicut yapi ve islev
bozukluklarina sahiptir (1,2). Sinir sistemi basta ol-
mak lzere, bircok viicut sisteminin etkilenmesi ile
yurtime fonksiyonu cesitli derecelerde kisitlanir.
SP’li cocuklarda ortopedik cerrahi girisimlerinin
ve fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinin en
onemli hedeflerinden biri de yiirime fonksiyonunu
kazandirmaktir (3,4).

SP’li cocuklarda mobilite ve lokomosyon seviyesini
siniflandirmak amaci ile Kaba Motor Fonksiyon Si-
niflandirma Sistemi (GMFCS) yaygin kullaniimakta-
dir (5,6). Ayrica Kaba Motor Fonksiyon Olciimiiniin
(GMFM) ayakta durma bélimi (D), yiirime, kosma
ve merdiven ¢ikma bolimi (E) yirdylsu degerlen-
dirmek amaci ile klinikte yaygin olarak kullanil-
maktadir (7). Bu degerlendirmelere ragmen sadece
fonksiyonel yiirtytisi degerlendiren, 6zellikle klinik-
te kullanimi kolay 6lcek ihtiyaci, literatirde siklkla
vurgulanmaktadir (8).

“Gillette Fonksiyonel Yiriime Degerlendirme An-
keti Gillette-FYDA” ise, orijinal dilinde gecerligi ve
gozlemciler arasi giivenirligi olan, aile bildirimli bir
yurtime 6lcegi olup, ndrolojik etkilenimli cocuklarin
toplum ici ve toplum disi yuriime becerisini 0-10
arasi seviyelerde degerlendiren bir ankettir. “0”,
cocugun adim atamadigini ve yirliyemedigini be-
lirtirken, “107, bitun yizeylerde cocugun yardim
almadan yirtiyebildigini ve kosabildigini, merdiven
inip-cikabildigini ifade etmektedir (9). Bu calisma
ile daha 6nce Kerem Giinel ve ark. (10) tarafindan
Turkce've kazandirilan Gillette-FYDAnNIn, SP’li ¢o-
cuklarda gozlemci ici givenirligi ve gecerliginin de-
gerlendirilmesi planlandi.

YONTEM

Calismaya baglamadan once Gillette-FYDANIn
Turkge versiyonunun gozlemci ici giivenirlik ve ge-
cerliginin yapilmasi icin yazar izni alindi. Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan izin ahnarak (GO 17/06-139) 15
Subat 2017-15 Mayis 2017 tarihleri arasinda ya-
pildi. SP teshisi olan ve fizyoterapi-rehabilitasyon
programi almak iizere Hacettepe Universitesi, Sag-
lik Bilimleri Fakdiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
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Bolumi, Serebral Palsi ve Pediatrik Rehabilitasyon
Unitesine yonlendirilen cocuklar ile gerceklestiril-
di. Calismaya, ¢ocugun ailesinden, ¢cocugun bakimi
ile ilgilenen birincil kisiler katildi. Gillette FYDAnin
madde sayisi gbz 6niune alinarak, her alt ifade icin
ortalama yedi hasta (5-10 kati arasinda) olacak se-
kilde toplam 70 katilimcr alinmasina karar verildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri, cocugun SP tanisi
almis olmasi, 5-18 yas arasinda olmasi ve birincil
bakim veren kisinin ana dilinin Tlrkce olmasi olarak
belirlendi. SP disinda herhangi bir nérolojik, roma-
tolojik hastaliga sahip olan, son alti ay icerisinde
ortopedik cerrahi ve/veya botulinum toksin uygula-
masi yapilan ve calismaya katilma konusunda go-
niilli olmayan aile ve ¢ocuklar calisma disi birakildi.
Calismaya dahil edilen cocuklar ve aileler calisma-
nin metodolojisi hakkinda bilgilendirildi ve calisma-
ya katim konusunda yazili aydinlatilmis onamlari
alind.

Calismada Kerem Giinel ve ark. (10) tarafindan
Turkce uyarlamasi yapilan Gillette-FYDA kullanildi.
Cocugun bakimi ile ilgilenen birincil kisiye Gillet-
te-FYDA gosterildi ve ¢ocugun yiirime fonksiyonu
icin O ile 10 arasi puan vermesi istendi. Onbes guin
sonra degerlendirme ayni kisi ile ayni ortamda tek-
rar yapildi.

Kaba Motor Fonksiyon Olciitiiniin (GMFM) D ve E
parametreleri degerlendirildi. GMFM'nin alt bélim-
lerinde toplam 88 madde bulunmaktadir. Cocugun
her bir aktivitenin ne kadarini tamamladigina baki-
larak genel bir puanlama sistemi olusturulmustur.
Puanlama 0-3 arasinda dort seviyeli Likert skala-
sina gore yapilir (11). GMFM 6lcegi SP’li cocuklarin
glnlik yasamda lokomosyonunu ve aktivitelerini
degerlendiren &nemli bir degerlendirme aracidir
(13-15).

istatistiksel Analiz

Calismada gozlemci ici guivenirligi icin % 95 giliven
araliginda (95% Cl) sinif ici korelasyon katsayisi
(Intra class correlation coefficient-ICC) kullanildi.
Gillette-FYDA, 15 giin ara ile toplamda iki defa uy-
guland:. ICC i¢in O ile 0,20 arasi kétd, 0,21 ile 0,40
arasi zayif, 0,41 ile 0,60 arasi orta, 0,61 ile 0,80
arasi iyi ve 0,81 ile 1,00 arasi mikemmel olarak
kabul edildi (12). Gillette-FYDAnin i¢ tutarhligi icin
Cronbach alfa (a) katsayisi hesaplandi. Alfa katsa-
yisi 0,70 ile 0,95 arasi yeterli olarak kabul edildi.



Tablo 1: Olgularin Fiziksel ve Klinik Ozellikleri.

Seyhan K, Cankaya 0, Tarsuslu Simgek T, Kerem Giinel M.

Serebral Palsi (n=70)

Degisken -
X+SS (min-maks)

Yas (yil) 8,15+3,81 (5-18)
GMFM-D (0-100) 51,50+38,74 (0-100)
GMFM-E (0-100) 45,44+38,58 (0-100)
GMFCS n %
Seviye 1 11 15,7
Seviye 2 22 31,4
Seviye 3 8 11,4
Seviye 4 19 27,1
Seviye 5 10 143
Klinik Tip

Spastik 51 72,9

Diskinetik 14 20

Ataksik 4 5,7

Hipotonik 1 1,4
Ekstremite Dagilimi

Hemiparetik 16 22,9

Diparetik 20 28,6

Kuadriparetik 34 48,5

GMFM: Kaba Motor Fonksiyon Olcegi, D: Ayakta Durma Béliimii, E: Yiiriime, Kogsma ve Merdiven Cikma Bélimii.

Alfa degeri 0,80 oldugunda, yiksek ic tutarlihg
ifade etmektedir (13). Gecerlik calismasinda, es
zamanh ve yapisal gecerlik degerlendirildi. Gillet-
te-FYDA ile GMFM D ve E parametreleri arasindaki
iliski Pearson korelasyon katsayisi ile hesapland.
Yapisal gecerlik katsayisi icin r=0,81 ile 1,00 arasi
milkkemmel, 0,61 ile 0,80 arasi ¢ok iyi, 0,41 ile 0,60
arasi iyi 0,21 ile 0,40 arasi az iyi ve O ile 0,20 arasl
kotl olarak kabul edildi (14). Es-zamanl gecerlik,
cocuklarin GMFCS seviyelerine gore degerlendiril-
di. Gillette-FYDAdan elde edilen deger, cocuklarin
GMFCS seviyelerine gore (seviye 1, 2, 3, 4 ve 5), tek
yonli ANOVA ve Post-hoc Tamhane’s T2 testi kulla-
nilarak analiz edildi. Varyanslarin homojenligi Leve-
ne testi ile degerlendirildi. Verilerin istatistik analizi
icin SPSS 20.0 (IBM® SPSS® Statistics, Chicago IL,
ABD) paket programi kullanildi. Yaniima olasilig
p<0,05 olarak kabul edildi (15).

SONUCLAR

Calismaya dahil edilen 70 SP’li cocugun yas ortala-
masi 8,15+3,81 (5-18) yil idi. Tablo 1'de ¢ocuklarla
ilgili demografik ve klinik ozellikler gdsterilmistir.
Cocuklarin % 72,9'u spastik, % 20'si diskinetik,
% 5,7’si ataksik ve % 1,40 hipotonik tip SP’li idi.
Spastik tip SP’li cocuklarda en fazla kuadriparetik
tip SP’li cocuk (% 48,5) vardi. GMFCS’ye gore ¢co-
cuklarin % 15,7’si seviye 1, % 31,40 seviye 2, %
11,4l seviye 3,% 27,1'i seviye 4 ve % 14,3’ seviye
5 diizeyinde idi. Cocuklarin GMFM sonuclarina gore,
D béliminin ortalama puani 51,50+38,74 (0-100)
ve E béliminin ortalama puani 45,44+38,58 (O-
100) idi.

Gillette-FYDANIn gozlemci ici glvenirligi icin %
95 giiven araliginda elde edilen ICC degeri 0,993
(0,988-0,996) (mitkkemmel) olarak bulundu. Yapilan
istatistiksel analizde her iki degerlendirme veri-
leri arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 2). Gillette-FYDAnIn i¢ tutarhhk analizinde,
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Tablo 2: Gillette Fonksiyonel Yirime Degerlendirme Anketinin Gozlemci Ici Guvenirligi.

£

. ~ 1. Degerlendirme | 2. Degerlendirme ICC (95% ClI) Cronbach a
Gillette-FYDA XxSS XxSS Degeri Degeri
0,993
Toplam Puan 5,24+325 5,20+3,23 (0,988-0.996) 0,993

ICC: Sinif Ici Korelasyon Katsayisi. Gillette-FYDA: Gillette Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirme Anketi.

Cronbach a degeri 0,993 olarak bulundu.

Yapisal gecerlik icin yapilan korelasyon analizinde,
Gillette-FYDA puani ile GMFM D (r=0,940, p<0,01)
ve GMFM E (r=0,945, p<0,01) arasinda pozitif yonli
bir iliski tespit edildi (Tablo 3). Bu sonuclar, Gillet-
te-FYDAnin yapisal gecerliginin mikemmel oldugu-
nu gosterdi (Tablo 3).

Es-zamanli gecerlik icin yapilan istatistiksel ana-
lizde, cocuklarin GMFCS seviyelerine gore Gil-
lette-FYDA skorlar karsilastirildi. Calismamizda,
GMFCS seviyeleri yiikseldikce Gillette-FYDA skorla-
rinin azaldigi gorildi. Tek yonli ANOVA sonuclari,
GMFCS seviye 1-5 arasindaki  cocuklarin
Gillette-FYDA skorlarinin farkli oldugunu gosterdi
(p<0,05). Post-hoc analizde seviye 1-2, seviye 1-3,
seviye 1-4, seviye 1-5, seviye 2-3, seviye 2-4, sevi-
ye 2-5, seviye 3-4, seviye 3-5 ve seviye 4-5 arasin-
da anlamh bir farkhlik oldugu tespit edildi (p<0,05)
(Tablo 4).

TARTISMA

Gillette-FYDANIn Tirkce versiyonunun SP’li cocuga
sahip, ana dili Turkce olan ailelerde gézlemci ici gu-
venirlik ve gecerligi 6lcmek amaci ile yapilan ca-
ismamizin sonuglari, FYDAnin mikemmel derece-
de gozlemci ici guvenirlige sahip oldugunu ve SP’li
cocuklarda 6ziir seviyesine gore yirilyiis problem-
lerinin tespitinde kullanilabilecek gecerli bir 6lcek
oldugunu gosterdi.

Bakim veren bildirimli sonug 6l¢timlerinin topluma
uygulanabilmesi icin uygulanacak toplumun dil ve
kiltirel yapisina uygun cevrilmesi, cevrilen testin
de gozlemci ici, gozlemciler arasi guivenirlik, gecer-

lik ve cevaplilik gibi metodolojik 6zelliklerinin aras-
tinlmasi gerekmektedir (16). Himuro ve ark. (17)
SP’li cocuklarin mobilite becerilerini élcen, kullanimi
kolay o6lctim araclarini inceledigi giincel sistematik
derlemesinde, Gillette-FYDAnin gézlemciler arasi
guvenirligi ve gecerligini degerlendiren Novacheck
ve ark. (18) ile Kerem Giinel ve ark. (10) olmak lizere
kisith kanit diizeyine sahip sadece iki calisma oldu-
gunu belirtirken, gdzlemci ici glivenirligi ve cevapli-
hg ile ilgili calisma olmadigini vurgulamstir. Gillet-
te-FYDAnin Tirkce versiyonunun goézlemciler arasi
guvenirligi, Kerem Giinel ve ark. (10) tarafindan
SP’li cocuklarla 0,940 (0,898-0,966) olarak bulun-
mustur. Bu yaptigimiz calisma ile Gillette-FYDAnNIn
gozlemci ici glivenirlik degeri 0,993 ve yapisal ge-
cerlik degeri 0,883 bulunarak Tiirkce versiyonunun
metodolojik kalitesi desteklendi. Novacheck ve ark.
(18) SP, meningomyelosel ve travmatik beyin yara-
lanmalari gibi néromotor problemi olan ¢ocuklar-
da FYDAnin gozlemci ici guvenirligini 0,920 olarak
belirlemistir. Bir ve ikinci degerlendirme arasi sire
kisaldikca, glivenirlik degerinin daha da yiikseldigini
vurgulamistir (18). Bizim calismamizda ise, sadece
SP’li cocuklar degerlendirildi ve ikinci degerlendir-
meler 15 giin sonra yapildi. Onbes giin sonra ya-
pilan son degerlendirmelerde de cikan sonuclar,
olcegin SP’li cocuklarda oldukca yiiksek giivenirlige
sahip oldugunu gosterdi.

Gillette-FYDANIn yapisal gecerligi icin GMFM'nin
ayakta durma, yiuriime, sicrama, basamak ¢ikma
aktivitelerini degerlendiren D ve E alt bdlimii total
puani kullanildi. GMFM sonuclari ile giiclii ve 6nemli
bir korelasyon hesapland.

Tablo 3: Gillette Fonksiyonel Yirime Degerlendirme Anketi, GMFM: Kaba Motor Fonksiyon Olcegi-D ve E Béliimleri

Arasindaki iliski.

Degisken

GMFM-D

GMFM-E

r

p r p

Gillette-FYDA
0,940

<0,001* 0,945 <0,001*

*p<0,05. r: Pearson Korelasyon Katsayisi. Gillette-FYDA: Gillette Fonksiyonel Yiriime Degerlendirme Anketi, GMFM: Kaba Motor Fonksiyon Olcegi.
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Tablo 4: Gillette Fonksiyonel Yurime Degerlendirme Anketi'nin, Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi Seviyelerine
Gore Es-zamanli Gegerligi.

Gillette FYDA
GMFCS - P
X+SS (min-maks)

Seviye 2 777127 @) 0.030°
geuse sie0m &
Seviye 4 2521059 s <o001*
gouse s 7
soue? [z =
Seviye 4 2524085 9 <0.001°
Souse i =
Seviye 4 2321089 -9 0.002°
o S =
geuse s 232:009 0

*p<0,05. Tek yonlii ANOVA-Post-hoc Tamhane’s T? testi. Gillette-FYDA: Gillette Fonksiyonel Yiriime Degerlendirme Anketi, GMFCS: Kaba Motor Fonksiyon
Siniflandirma Sistemi.

Es zamanli gecerlik icin cocuklarin GMFCS seviyele-
rine gore Gillette-FYDA degerleri arasindaki farkli-
liklar degerlendirildi. Ev ici ve ev disi ambulasyonda
oldukca basarili olan GMFCS seviye 1'deki cocuk-
larin Gillette-FYDA degerleri, diger cocuklara gore
daha yuksek bulundu. Ayni sekilde, en agir seviyeyi
belirten ve ambulasyonu olmayan seviye 5’teki ¢o-
cuklarin da Gillette-FYDA degerleri oldukca disiik
bulundu. Kerem Giinel ve ark. (10)'nin ¢alismasin-
da Gillette-FYDA ile GMFCS seviyeleri arasinda
oldukca uyumlu sonuclar elde etmiglerdir. Gillette-
FYDAnin, GMFCS seviyelerine gore cocuklarin top-
lum ici ambulasyon seviyelerini énemli derecede
ayirt ettigi ve ihtiyaclarinin belirlenmesine yardimci
oldugu belirtilmistir (19,20).

Sonuclarimiz Gillette-FYDAnin SP’li cocuklarin top-
lum icinde yiirime fonksiyonunu degerlendirmede
kullanilabilecek guvenilir, gecerli ve aileler tara-

da fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari veya
cerrahi miidahaleler sonrasi ylriime performansi ile
ilgili olan gelismeleri gosterebilmek ve psikometrik
kalitesini artirmak adina Gillette-FYDAnin minimal
klinik anlamlilik degerinin arastiriimasinin faydal
olacagini diistinmekteyiz.

Destekleyen Kurulus: Yok.
Cikar Catismasi: Yok.

Etik Onay: Hacettepe Universitesi Girisimsel Ol-
mayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin
alindi (GO 17/06-139).

Aydinlatilmis Onam: Calismaya dahil edilen ¢o-
cuklar ve aileler calismanin metodolojisi hakkinda
bilgilendirildi ve calismaya katilim konusunda yazili
aydinlatilmis onamlari alindi.

findan kolay uygulanabilir bir 6lcek oldugunu gos-  Agiklamalar: Yok.
termektedir. Gelecek calismalarda, kronik fiziksel
kisithligi olan cocuklarin fonksiyonel yiriytstni
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