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IKINCI BASKIYA ONSOZ

Kaba Motor Islev Olgiitiiniin (KMFO -66 ve KMFO-88) ilk baskisinin kullanici kilavuzun-
da (Russell ve dig.) da belirttigimiz gibi, bu ¢aligmanin elde edilmesinde pek ¢ok kisiye
(ilk baskida tesekkiir edilen isimler) siikranlarimizi sunmayi borg biliriz. Tamamladigimiz
bu ikinci baski i¢in de bu durum ayni dlgiide gegerlidir. Oldukga anlayish meslektaslarimi-
za, destekleyici dostlarmizi, dikkatli elestirileri ve tiim diinyadan KMFO ile ilgili bizlerle
iletisime gegen kullanicilart da hatirlatmak isteriz. Onlarin (sizin!) on yili agkin siire bo-
yunca gozlemleri ve sorulari, bizlere dlgegi nasil gelistirebilecegimizi diisiindiirtmiis ve her
yerdeki klinisyen ve aragtirmaci meslektaglarimiza miimkiin oldugunca ulasilabilir olmaya
yonlendirmistir.

Kullanici Kilavuzunun bu giincellenen siiriimii, hem daha ileri gelismelerimizi ve dlgek
uygulamalarini, hem de deneyimlerini bizlerle ve sizlerle hassasiyetle paylasan meslektas-
larimizin galismalarmi icermektedir. Bu 6lciide, 6rnegin, KMFO-66’nin uygulama ve pu-
anlanmasinda, iki kisa yaklasim bildirilmistir; Russell ve digerlerinin (2010) Madde Seti
yaklasimi ve Brunton vre Bartlett’'in (2011) Taban ve Tavan yaklasimi. Developmental Me-
dicine and Child Neurology dergisinde Avery ve digerlerince (2013) yayimlanan makalede,
KMFO-66’nin tam siiriimiine kars1 bu kisa siiriimlerin ‘performanslarma’ zit olarak yaygin
veri setini kullanmig ve bulgular Mac Keith Press’in izni ile bu kitabin 5. Boliimiinde ayrin-
tili olarak agiklanmustir.

Bizler, diisiincelerimizi, deneyimlerimizi ve fikirlerimizi miimkiin olan her yerde pay-
lasmay1 denemekteyiz ve insanlarin bu uzun ve zorlu yolculuk boyunca 6grendigimiz dene-
yimlerimizden ve derslerimizden fayda gérmelerini ummaktayiz. Olgiitte yapilan herhangi
bir degisikligin dikkatlice degerlendirilmesi gerekir ve l¢egin 6zelliklerini koruyup koru-
madigina dair giivenilirlik ve gecerlilik calismalarinin dikkatli bigimde yapilmas: gerekir.
KMFO-88 ve KMFO -66’min kullanim ile ilgili literatiirden 6grendiklerimizi kisaca giin-
celledik; ancak, halen kanit gerektiginden okuyucularin, arastirma ile ilgili kendi elestirel
degerlendirmeleri i¢in yonlendirmek isteriz.

Bizce 6nemli gelisme sergileyen en dnemli degisikliklerden biri, Kaba Motor Beceri
Tahmincisi (KMBT-2) veri yénetimi ve puanlama programidir. Orijinal KMBT, KMFO kul-
lanicilarina, 6lgegin 88 ve 66 maddelik siiriimlerinde veri girisi ve degerlendirme skorlama-
st i¢in gelistirilmis kolay bir yontemdir. Kilavuz yayimlandiktan sonra ilk yillarda oldukga
yararli olmustur; ancak daha yeni sistemlerde bilgisayar yazilimi1 karmagsik hale gelmis ve
eski KMBT okunamaz hale gelmistir. Onarmalar gelistirerek teknoloji yakalanmaya caligil-
sa da bu ¢alismanin bosuna oldugu anlagilmistir.

Ulastigimiz noktadaki ¢6ziim, uzun vadede ¢aligarak KMBT-2 programini gelistirmek
oldu. Boylesi bir ¢alisma, programda diizenlemeler yapmay1 gorece kolay hale getirmis-
tir ve umuyoruz ki hesaplama yazilimindaki gelismeler korunabilir bdylece kisiler prog-
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Ikinci Baskiya Onséz

rami1 zorluk yasamadan kullanabilir ve bizler kontroliimiiz digindaki nedenleri biliriz. Yeni
KMBT-2, kullanicilara (1) KMFO-88, KMFO-66, KMFO-66-MS (madde seti) ve KMFO-
66- T&T (taban ve tavan) puanlama sayfas1 indirme olanagi; (2) KMFO-66-MS ver KMFO-
66-T&T’nin de dahil oldugu farkli formatlarla KMFO-88 ve KMFO-66 icin veri girisi ve
puan hesaplamasi; (3) orijinal KMBT programindan énemli veri ve (4) cocugun KMFO-66
degerlendirmesinin KMFSS-G&R seviyeleri i¢in ylizdelik egri uyarlamasinin elde edilme-
sini saglar. Kullanicilar igin yazilima ek olarak kilavuzun edinilmesi, KMFO niin hangi
stirlimiiniin kullanildig1 ve nasil kullanilacagi, puanlanacagi ve 6l¢limiin yorumlanmasi hak-
kinda bilgi sahibi olunmasi igin 6nemlidir.

Ikinci basimin gelistirilmesi uzun bir zaman almistir. Tiim okuyucular i¢in énemli
bilgi sagladigini ve uzun siire boyunca kullanici gelisme olacagini umariz. KMFO’ye yeni
olan kisilerin ¢alismasi i¢in, bu kitabin ulagilabilir ve uygulanabilir olduguna inanmaktay1z.
Her zaman oldugu gibi, yazarlar, bize olan fikirleri, ya da sorular1 ve endiseleri duymay1
arzulamaktadir.

Cevrimici Kaynaklar

KMBT-2, CanChild web sitesinden (http://motorgrowth.canchild.ca/en/GMFM/
gmae.asp). indirilebili. KMFO-88, KMFO-66, KMFO-66-MS (madde seti) ve
KMFO-66-T&T (Taban ve Taban) puanlama sayfalar1 http://motorgrowth.canchild.
ca/en/GMFM/gmfmscoresheets.asp. adresinden indirilebilir.
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LK BASKI ICIN ONSOZ

Pek cok kisinin yogun ¢alismasini takiben, Kaba Motor Fonksiyon Olgiitiiniin (KMFO) ge-
cerliligini tanimlayan makale Haziran 1989°da Developmental Medicine and Child Neuro-
logy’de basildi. KMFO kilavuzunun ilk baskisi yazarlarca 1990’da yayimlandi ve kisa bir
siire sonra, 1993’te uygulamay1 ve KMFO ile yapilan arastirma bilgilerinin giincellenerek
puanlama rehberini gelistirmek {izere revize edildi. Kilavuzun ikinci baski zamaninda ise,
gelecekteki bu ¢alismada, dlgek yapilandirmada gorece yeni bir metodoloji olan, Rasch ana-
lizi olarak adlandirilan yéntemi uygulayarak KMFO’niin kullanislihigin1 degerlendirmeyi
amaclamaktayiz. Rasch analizi, KMFO’niin 6lciilmesi ve yorumlanmasinda Rasch modeli
varsayimt karsilandiginda, gelismeyi saglayacak pek ¢ok avantaj saglar.

Bu yeni kilavuz, daha net anlasilmasi i¢in bu kilavuzda KMFO-88 olarak belirtilecek
olan orijinal 88 maddelik KMFQ’yii gelistirilmek iizere yapilan isleri yansitir. Bu ¢aligma
ile; (1) madde sayis1 66’ya diisiiriilmiistiir, (2) sirali 6l¢ekten aralikli 6zellik gosteren dlgege
doniistlirilmesi; (3) maddelerin hiyerarsik yapilarina karar verilerek serebral palsili cocuk-
lar i¢in her bir maddenin diger maddelere oranla ne 6lgiide zor oldugu belirten bir harita
yaratilmasinin miimkiin olmasi ve (4) KMFO-66 puanlamasi igin bilgisayar programimin
gelistirilmesi.

KMFO’ye Rasch metodolojisi uygulanirken pek gok karar gerekmistir. Bazen klinik
ozelliklerle titiz metodoloji arasinda bir uyum vardi. KMFQ’niin pek ¢ok miidahale ca-
lismasinda sonug 6l¢iimii olarak kullanilmasiyla basta gelen fikrimiz KMFQ’yii arastirma
amaglari i¢in miimkiin oldugunca en hassas 6l¢iim haline getirmektir. Bu durum bizi, ki-
lavuzdaki puan tablolarina karsi bilgisayar programi kullanarak daha hassas bir puanlama
sistemi uygulamaya yonlendirdi. Bu durumun baz kisiler icin KMFO-66’nin klinik uygu-
lanabilirligini kisitladigim diisiinmekle birlikte temel olarak serebral palsili ¢ocuklarin kaba
motor islevlerindeki degisim hakkinda daha keskin bilgi saglayacaktir. Bu diisiincelerin 151-
ginda, miimkiin oldugu kadari ile kliniksel kullanimini arttirmay1 veya sitirdiirmeyi denedik,
fakat puanlama programina erisim zorlugu yasayanlar veya onu tercih edenler i¢in orijinal
88-maddelik siiriimiinii biraktik.



LK BASKI'ICIN TESEKKURLER

[k Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii (KMFO) kilavuzu, 1980’lerin sonundan beri devam eden
¢aligmanin ii¢iincii (ve en geligsmis oldugunu umdugumuz) siiriimiinde gergeklesmistir. Ori-
jinal kilavuz, 1990°da hazirlanmis ve bu kilavuzun ikinci baskisi 1993’te ortaya ¢ikmustir.
Kilavuzun her iki siiriimiinde de, ¢abalariyla ¢aligmaya katkida bulunan kisilere tesekkiir
ederiz. Bu kisiler igerisinde, elbette KMFQ’yii tanimlayan orijinal yaymin yazarlar1 (Ca-
rolyn Gowland, Susan Hardy, Nancy Plews, Heather McGavin, David Cadman ver Sheila
Jarvis) dahildir. Kate O’Connar’a, KMFO’niin pek ¢ok maddesinin kéken aldigi kendi Mo-
tor Kontrol Degerlendirmesini bizimle paylastif igin tesekkiir etmek isteriz. Ek olarak, bu
¢aligmanin yaratilmasinda ve sonrasinda ulasilabilir olmasinda katilan klinik meslektaglari-
miz1 ve pek ¢ok 6grenciyi ve destek personelini de hatirlatmak isteriz. Bireysel olarak atifta
bulunmak i¢in ¢ok kalabalik olsalar da yeni klinik degerlendirme aracinin yaratilmasindaki
¢abalarimizi destekledikleri i¢in minnettariz.

McMaster Universitesinde birkag fakiilte meslektasimiz KMFO niin erken fikir asama-
sinda gerek kavramsal gerekse teknik destekleriyle dnemli veri saglamiglardir. Buna dahil
olan Drs Charlie Goldsmith’e, Gordan Guyatt’a ve Christal Woodward’a, klinik epidemi-
yoloji ve 6lgek gelistirme uzmanlarina tesekkiir ederiz. KMFO niin sekillendigi 1980’lerin
ortalarindan itibaren zamanlarini ve fikirlerini sunmaktan ¢ekinmemiglerdir. En son Rasch
analizi ¢alismasi, Rasch ¢iktilarinin diistiniilmesinde ¢ok kez toplandigimiz ve dl¢lim igin
gorece yeni olan bu yaklagimda bizimle ayn1 yonde ¢alisan ve konulari tartistigimiz Stephen
ve Parminder Raina’nin istatistik ve metodolojik uzmanlig1 olmadan miimkiin olamazdi. Dr
Steve Hanna gibi Dr Bob Palisano, bu ¢alismanin pek ¢ok farkli yoniine degerli 6nerilerini
ve geri doniitlerini saglamistir.

Klinik bir 6l¢ek yaratma ve gegerli kilma projesi, arastirma ekibi tarafindan sekillendi-
rilen ham verilerin toplanmasinda sahada ¢alisan kendilerini adamis onlarca klinik meslek-
taglarimizin titiz ¢abalariiu gerektirir. Bu kisiler — ¢ogunlukla Ontario Cocuk Rehabilitas-
yonu Hizmetleri Dernegine (OACRS) bagli Cocuk Tedavi merkezlerindeki klinik fizyote-
rapistler- 1996°dan beri Ontario Motor Gelisim Egrisi ¢aligmasina katilmislardir. Bunlarin
arasinda, burada raporlanan ¢alisma igin temel materyal saglayan 3000’in iizerinde KMFO
yapmiglardir! KMFO egitim programia katilmislar ve tekrarlanan giivenilirliklerinin yeni-
den degerlendirmelerine sabir ve heyecanla katilmiglardir. Onlara sonsuza kadar bor¢luyuz;
¢linkii onlar olmadan bu ¢aligma anlasilir olamazdi. Pek ¢ok OACRS merkezi i¢in klinik
aragtirmanin bir kiilfet oldugunu biliyor ve genel direktdrlere bunun gibi aragtirma girigim-
lerindeki isbirlikleri i¢in tesekkiir ederiz.

CanChild Cocukluk Cagi Engelliligi Arastirma Merkezi 1989’dan beri Ontario Saglik
Bakanligi ve Uzun Donemli Bakim Arastirma Dali, Saglik Sistemleri-Baglantili Arastirma
Birimi programinca desteklenmektedir. Buruda sunulan ¢alismada oldugu gibi, bu progra-
min devamli destegi olmadan gergeklestirilmesi miimkiin degildir, bu nedenle minnettariz.
Terapistlerin aragtirma verisi toplama aktivitesi, hem Kanada Tibbi Arastirma Konseyi (su
anda Kanada Saglik Arastirmalar Enstitiisii) hem de NTH Ulusal Cocuk Saghgi ve Insan
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Ilk Basku i¢in Tesekkiirler

Gelisimi Enstitiisti, Tibbi Rehabilitasyon arastirmasi i¢in Ulusal Merkezinin (hibe RO1-
HD-34947) comert hibe destegi sayesinde miimkiin olmustur. Barbara Galuppi, bu ¢ok mer-
kezli 5 yillik ¢aligmanin tiim yonlerini yonetim becerisi ve etkin bicimde koordine etmis
ve aragtirma grubumuzun tiim c¢aligmasina 6nemli katkida bulunmustur. Elbette yiizlerce
serebral palsili (SP) ¢cocuk ve ailelerinin anket doldurma ve aktiviteleri i¢in video kayitlari-
nin almmasinda zaman ve ¢abalarmin énemli katkis1 olmasa bu ¢alisma miimkiin olamazdi.

Diinyanin her yerinden meslektaglarimiz KMFO egitim toplantilarina katilarak algi one-
rileri kombinasyonu, dikkatli sorular, klinik ve aragtirmalarinda KMFO’yii i kullanma ¢aba-
lar1 ve deneyim ve bazen verilerini bizlerle paylasarak calismamiza yardim etmislerdir. Bazi
kisileri atlama riskiyle, 6zellikle Cocuk Hastanesi ve Bolgesel Tip merkezi, Seattle’dan
Kristie Bjornson ve Utrecht Universitesinden Marjolijn Ketelaar’1 hatirlamak isteriz. Chi-
cago Illinois Universitesinden Dr Suzann Campbell ve Boston Universitesinden Dr Steve
Haley projemizin erken fazlarinda sirasiyla Test of Infant Motor Performance (TIMP) ve
Pediatrik Evaluation of Disability Inventory (PEDI)’deki kendi Rasch analizi deneyimlerini
paylasarak yardimci olmuslardir. Burada sunulan bu ¢alisma, bu nedenle gergek bir ulusla-
rarasi tada sahiptir ve bu arkadaglara desteklerinden dolay1 minnet duyariz.

KMFO-66’y1 puanlamak icin Kaba Motor Beceri Tahmincisi (KMBT) bilgisayar prog-
rami1 gelistirilmistir, arastirma gevresinin disindaki klinik terapistlerden programi uygula-
malarint ve yorumlamalarini dilemistik. Ulasilabilir hale getirmek i¢in calistigimiz prog-
ramin farkl siirtimlerinin pilot testlerine yardimc1 olan OACRS programlarindaki pek ¢ok
terapiste minnettariz. Drs Doreen Bartlett, Lisa Rivard, Marilyn Wright ve Virginia Wright
programun gelistirilmesinde 6zenli doniitleriyle 6zellikle yardimci olmuslardir.

Eric Bosch ve Graham Passmore’a KMFO egitim video kayitlarimizi, su an KMFO kul-
lanimi nda kendi kendine egitim igin ulasilabilir olan interaktif KMFO CD-ROM 6gretme
aracina doniistiirmedeki uzmanliklari i¢in tesekkiir ederiz.

Son olarak, CanChild’da bu ¢aligmanin tamamlanmasi i¢in sonsuz oldugu anlasilan ¢a-
bamiza katlanan, belki de diger sorumluluklarini ihmal eden meslektaglarimiza tesekkiir
etmek isteriz. Motor Ol¢iim Grubunun resmi olmayan iiyeleri Betsy Spencer, Pat Abernathy
ve Kamal Mangat’a, sahne arkasindan katkilari olan pek ¢ok kisiye 6zellikle tesekkiir ede-
riz.

Giiniin sonunda, elbette, isimleri gecen ve gegmeyen tiim kisilerden yardim ve destek-
lerle herhangi bir eksiklik yazarlarin sorumlulugundadir.
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IKINCI BASKI ICIN TESEKKURLER

Kilavuzun ikinci baskisi i¢in orijinal uygulama ve puanlama rehberini dnceki baski igin
yazan Mary Lane’e devamli destegi ve bilgeligi i¢in tesekkiir etmek isteriz.

Yazilim miihendisi olan Justin Turco -Gwozdowski, yakin zamanda tiniversiteden me-
zun olarak, yeni KMBT nin programlanmasini goniillii deneyim olarak iistlenmistir. Her
programlamayla basa ¢cikmasindaki sabri memnuniyet verici.

Bob Palisano ve Virginia Wright’a 8. Boliimdeki yorumlart i¢in 6zel olarak tesekkiir
ederiz.

KMBT-2"nin iist siiriimiiniin pilot testlerinde Justin’e ¢ok sayida terapist yardim etmis
ve geligtirmek i¢in geri doniis saglamislardir. Onlara bu hassas dontisleri i¢in tesekkiirii borg
biliriz.

Son olarak, CanChild meslektaslarimiz ve ailelerimiz zamanlarim diger islerinden ve
sorumluluklarindan kisarak harcamislardir. Onlara ne kadar tesekkiir etsek azdir!
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FERAGATNAME

Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii (KMFO), serebral palsili (SP) ¢ocuk ve genglerde motor
islevi ve zaman igerisinde motor islevdeki degisimi degerlendirmek igin gelistirilmis kli-
nik bir degerlendirme aracidir. Bu metinde [Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii (KMFO-66 ve
KMFO-88) Kullanici Kilavuzu 2. Baski] saglanan tiim igerik, gere¢ ve puanlama programi
herhangi bir garanti olmadan ‘oldugu gibi” sunulmustur. McMaster Universitesi ve yayimet,
garanti, ifade ya da ima da bulunmamaktadir, bu kitapta sunulan, icerik ve gere¢ hatasiz-
dir ya da satilabilirlikte belli standartlara ya da tutarliliga sahiptir veya belirli uygulamalar
icin kigilerin ihtiyaclarini karsilar. Yazarlar ve yayimci, bu kitabin kullanimina bagli olarak
direkt, tesadiifi ya da dnemli hasar i¢in dogacak yiikiimliiliikten feragat ettiklerini aciklar.
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Serebral palsi (SP), cocuklarda beynin daha ¢ok motor becerilerini kontrol eden kisimlarin-
daki boliimlerinin ¢oklu nedenli zarar gérmesi sonucu nedeniyle olusan ndrogelisimsel bir
tablodur.

SP’li cocuklarin tedavilerinin ¢agdas yonetimi, etkili miidahale programlarinin yasam
boyu optimum iglevi tesvik eden programlar olarak kabul eden bir ¢er¢ceveye dayanmakta-
dir. Giiniimiizde giinliik yasamda motor performans, mobilite ve bagimsizlig1 gelistirmek
icin ¢ok ¢esitli tibbi tedavi ve rehabilitasyon miidahaleleri kullanilmaktadir. Bu miidahalele-
rin etkilerini kanitlamak i¢in kanitlara ihtiyag vardir. SP’li ¢ocuklarda terapi miidahalelerin
birincil amaci, fonksiyonel mobilitenin temeli kaba motor beceri performansini artirmaktir.
Kaba motor beceri kazanimindaki degisimin dogru bir sekilde dlgiilmesi, miidahalelerin et-
kinligini belgelemek ve cocugun motor yeteneklerini dogru sekilde tanimlamak igin dnem-
lidir. SP’li ambulatuvar ¢ocuklar icin kullanilan sonug araglari: duyarlilik ve minimum
klinik olarak 6nemli farkliliklari 6l¢ebilecek nitelikte olmalidir. Norm referansh gelisimsel
testler gibi geleneksel 6l¢iim araglari, SP gibi nérogelisimsel fonksiyon bozuklugu olan
¢ocuklar i¢in zaman igindeki fonksiyonel motor becerilerindeki ince degisiklikleri belgele-
meye duyarli 6zellikle SP’li kiigiik cocuklarda kaba ve ince motor ilerlemesine iliskin terapi
midahale aragtirmalari incelendiginde; kaba motor aktivitelerini objektif olarak degerlen-
dirmek igin gerekli 6l¢iim cihazlarina olan ihtiyaci desteklemektedir.

Her ne kadar ¢ok sayida kaba motor fonksiyon degerlendirme araci gelistirilmis olsa da
bu enstriimanlarin ¢ok azi, SP’li ¢ocuklarda kaba motor performansindaki degisime cevap
verme konusundaki giivenilirlik ve gegerlilik kriterlerini yerine getirmektedir. SP’li ¢ocuk-
larin fonksiyonel motor yeteneklerini degerlendirmek, klinik olarak 6nemli tedavilerin et-
kilerini 6l¢gmek ve zaman i¢inde motor degisimlerini saptamak icin giivenilir ve gecerli
araglara ihtiya¢ oldugu agiktir. SP’li ¢cocuklar i¢in miidahale etkinligini degerlendirmenin
6nemli bir unsuru, kaba motor becerilerindeki degisime kars1 duyarlilif1 giivenilir bir sekil-
de 6lgebilme kabiliyetidir. Son 30 y1lda, Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii (KMFQ) ve sonraki
revizyonlari, rehabilitasyon uzmanlari tarafindan SP’li cocuklar, Down sendromu gibi diger
norogelisimsel temelli durumlar ve travmatik beyin hasarinda kaba motor fonksiyonlarini
6lgmek igin kullanilan en yaygin fonksiyonel sonug 8lgiitii haline gelmistir. KMFO’niin en
eski siiriimii KMFO-88 olarak bilinir ve en yeni siiriim ise KMFO-66 olarak adlandirilir.
Her iki ara¢ da, 5 - 16 yaglar arasindaki fiziksel engelli cocuklar i¢in zaman iginde kaba
motor fonksiyonlarini dlgmek i¢in tasarlanmig standart dl¢im araglaridir.

Her ¢ocugun, SP tablosunun ciddiyetine gore farkli bir tedaviye ihtiyaci olabilmekte-
dir. Fizyoterapistler, cocuklara dncelikle motor beceriler gelistirmede yardimer olmaktadir.
SP’li ¢ocuklarda 1980’lerin sonlarinda hem klinik hem de arastirma ortamlarinda kullanil-
mak iizere gelistirilen KMFO, SP’li gocuklarin degerlendirmelerinde, uygun miidahalelerin
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belirlenmesi ve etkilerinin incelenmesinde bir ¢igir agmustir. Ulkemizde sayilar1 yaklasik
200.000’e varan SP’li cocuk ve bireyin yasadigi bilinmekte, SP’li ¢ocuklarin rehabilitasyo-
nunda bir¢ok disiplin yer almaktadir. Fizyoterapi, ortopedik ve 6zellikle ortez uygulamala-
rinin belirlenmesi, ydnetilmesi, etkisinin degerlendirilmesinde KMFO cok etkin bir deger-
lendirme arac1 olarak kabul edilmektedir ve ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir. KMFO,
cocuklarin motor becerilerini degerlendirmede uzman olan bir fizyoterapist tarafindan uy-
gulanir ve uygulayicilarin KMFO uygulama el kitabina asina olmas1 ve bu degerlendirme
ile ilgili deneyimli olmas1 &nerilmektedir. Olgegi kullanmada kullanim kilavuzunu takip
etmek testin dogru ve giivenilir yapilmasi i¢in ¢ok dnemlidir. Bu kilavuzun dilimize ¢evril-
mesi, yaygin olarak kullanilan KMFO 6lceginin uygulamasini kolaylastiracagini ve yaygin-
lastiracagini diisiinmekteyiz.

Bu amagla, konusunda deneyimli, genis bir, uzman fizyoterapist ekibi ile KMFO-88,
KMFO-66 kullamim kilavuzu ve iginde yer alan puanlama cetvelini Tiirk¢e’ye kazandirma-
nin mutlulugunu yasiyoruz.

Oncelikle ok titiz bir sekilde, deneyimlerini katarak, biiyiik bir heves ve 6zveri ile gevi-
ri ekibinde yer alan, bu eseri Tiirkge’ye kazandiran arastirmacilara, klinisyenlere tesekkiir
ederim.

Bu eserin Tiirkge ¢eviri kontrollerini ve diizenlemelerini yaparken sag kolum olan ve
cok biiyiik emek veren degerli geng meslektasim Dr. Cemil Ozal’a sonsuz tesekkiirlerimi
sunarim.

Bu eserin Tiirk¢e’ye ¢evrilmesi icin her tiirlii destegi saglayan, gerekli izinleri veren ve
bizleri tesvik eden CanChild ekibine ve 6zellikle Prof. Dr. Peter Rosenbaum’a siikranlarimi
sunarim.

Hacettepe Universitesi’nde baslayan ve halen ayn1 iiniversitede devam eden SP’li cocuk-
larin rehabilitasyonu ile ilgili 30 yila varan ¢abalarimdan edindigim tiim akademik ve klinik
deneyimimi bu kitabin diizenlemesi i¢in kullanmaya c¢alistim.

Tiim meslektaslarima, alanda c¢alisan tiim akademisyenlere ve klinisyenlere faydali ol-
masi dilegi ile.

Bu kitabi, 6grendiklerimizde ana aktorler olan SP’li cocuklar ve ailelerine adiyorum.

Sevgi ve saygilarimla

Prof.Dr. Mintaze Kerem Giinel

Hacettepe Universitesi,

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi,

Serebral Palsi ve Pediatrik Rehabilitasyon Unitesi, Ankara

Xvi



CEVIRIVE KATKIDA BULUNANLAR

Ayse Numanoglu Akbas, Dr. Ogr. Uyesi
Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Cemil Ozal, Dr. Fzt.
Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi

Ecem Yalcin, Fzt.
Ozel Fizyocare Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Tip Merkezi

Esra incesu Oral, Fzt.
Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ozel Mavi Bilge Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi

Hasan Bingol, Ogr. Gor.
Mus Alparslan Universitesi, Terapi ve Rehabilitasyon Boliimii
Hacettepe Universitesi, Saglhk Bilimleri Enstitiisii

Kiibra Seyhan, Dr. Fzt.
Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi

Merve Oztiirk, Fzt.
Hacettepe Universitesi, Saglhk Bilimleri Enstitiisii

Ozel Gezginler Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Fakiiltesi

Merve Tuncdemir, Uzm. Fzt.
Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi

Ozge Cankaya, Dr. Fzt.
Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi

Xvii



Ceviriye Katkida Bulunanlar

Sefa Unes, Uzm. Fzt.
Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi

Sinem Asena Sel, Uzm. Fzt.
Hacettepe Universitesi, Saglhk Bilimleri Enstitiisii

Tugce Atag, Fzt.
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi

Adana Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi Merkezi

Zana Gergi, Uzm. Fzt.
Fiziodent Terapi Merkezi, Pristina, Kosova

xviii



