
 

KOCAELİ SAĞLIK VE TEKNOLOJİ ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 

FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON BÖLÜMÜ 

KLİNİK UYGULAMA I-II 

PEDİATRİK HASTA DEĞERLENDİRME FORMU 

 

Değerlendiren Öğrenci Adı Soyadı: 

Hasta Ad Soyad:   

                                                                       

 

Düşme öyküsü  Nerede:                                                                    Ortez tipi:  

                          Nedeni:                                                                    Kullanım süresi: 

                          Sıklık: 

                          Şekli: 

 

Tanı:   

 

Ağrı Değerlendirmesi 

 

 

 

 

 

 

 



Refleks değerlendirmesi 

 REFLEKSLER Var/yok 

Derin 

Tendon 

Refleksi 

Biceps  

Triceps  

Aşil  

Patella  

 

 

 

 

 

Primitif 

Refleksler 

Moro refleksi  

Palmar 

yakalama 

 

Plantar 

yakalama 

 

Arama emme  

Otomatik 

yürüme 

 

Fleksör çekme  

Ekstansör 

çekme 

 

Çapraz 

ekstansiyon 

 

Galant  

Pozitif destek  

Negatif destek  

ATBR  

STBR  

Tonik labirent  

 

Düzetme ve denge reaksiyonları 

 Ay Var/Yok  

Boyun düzeltme   

Vücut düzeltme   

Optik düzeltme   

Amfibi   

Landau   

Koruyucu ekstansiyon   

Yüzüstü   

Sırtüstü   

Emekleme    

Oturma   

Ayakta duruş   

Sıçrama   

 

 

 



Spastisite değerlendirilmesi 

Modifiye Ashworth Skalası 

0: Tonus artışı yok 

1: Kas tonusu minimal artmış, normal eklem hareketi rahatlıkla tamamlanabiliyor 

1+: Kas tonusu minimal artmış, fakat normal eklem hareketinin sonlarında -yarısından daha az 

bir kısmı boyunca- spatisite bulgusu var 

2: Normal eklem hareketi boyunca kas tonusunda belirgin derecede artış var, fakat etkilenmiş 

kısımda hareket tamamlanabiliyor 

3: Şiddetli spastisite, pasif hareket çok zor 

4: Çok şiddetli-rijit 

 

 Spastisite Değerlendirmesi (Kas Adı) Değeri 

Üst 

ekstremite 

Biceps brachii  

Pronotor kaslar  

El bileği fleksörleri (flexör carpi radialis ve ulnaris)  

Parmak fleksörleri  

Alt 

ekstremite 

Hamstring  

Quadriceps  

Kalça Adduktörleri  

Ayak plantar fleksörleri (gastrocnemius ve soleus)  

 

Solunum değerlendirmesi 

Solunum tipi:                                      Frekansı:                                 Derinliği: 

Göğüs çevre ölçümleri Normal Derin İns. Derin exp. frekans 

Subcostal     

Epigastrik     

Aksillar     

 

Süreli Performans Testleri (Çocuğun yapabildiği seviyeye göre değerlendiriniz.) 

 Tedavi öncesi  

Tarih: 

Tedavi sonrası 

Tarih: 

Yere oturma   

Yerden kalkma   

Dönme   

Yüzükoyundan ayağa 

kalkma 

  

Sırtüstünden ayağa kalkma   

Merdiven çıkma   

Merdiven inme   

 



Motor Gelişimin değerlendirilmesi 

GMFCS (Gross Motor Function Classification System) (Kaba Motor Fonksiyon 

Sınıflama Sistemi)  

Seviye: …….. 

SEVİYE I: Kısıtlama olmaksızın yürür.  

SEVİYE II: Kısıtlamalarla yürür.  

SEVİYE III: Elle tutulan hareketlilik araçlarını kullanarak yürür.  

SEVİYE IV: Kendi kendine hareket sınırlanmıştır. Motorlu hareketlilik aracını kullanabilir.  

SEVİYE V: Elle itilen bir tekerlekli sandalyede taşınır. 

 

SEVİYE I VE II ARASINDAKİ FARKLAR: Seviye I’deki çocuklar/gençler ile 

karşılaştırıldığında Seviye II’deki çocuklar /gençler uzun mesafe yürüme ve dengede 

kısıtlamalara sahiptir. Yürümeyi ilk öğrendiklerinde elle tutulan hareketlilik araçlarına ihtiyaç 

duyabilirler. Ev dışında uzun mesafe gezintilerinde ve toplumda tekerlekli hareketlilik aracı 

kullanabilirler. Merdiven inip çıkarken trabzan kullanımına gereksinim duyarlar. Koşma ve 

sıçrama yeteneği yoktur.  

SEVİYE II VE III ARASINDAKİ FARKLAR: Seviye II’deki çocuklar ve gençler 4 yaş 

sonrasında elle tutulan bir hareketlilik aracı olmaksızın yürüyebilirler (Zaman zaman 

kullanmayı tercih etseler de).. Seviye III’deki çocuklar ve gençler ev içinde yürümek için elle 

tutulan hareketlilik araçlarını kullanır ve ev dışında ve toplumda tekerlekli hareketlilik 

araçlarını kullanırlar.  

SEVİYE III VE IV ARASINDAKİ FARKLAR: Seviye III’ deki çocuklar ve gençler kendi 

kendine oturur ya da oturmak için çok sınırlı bir dış desteğe ihtiyaç duyarlar, ayakta yer 

değiştirmelerde daha bağımsızdır ve elle tutulan hareketlilik aracı ile yürürler. Seviye IV’deki 

çocuklar/gençler oturarak (genellikle desteklidir) işlevseldir, fakat kendi kendine hareketlilik 

kısıtlıdır. Seviye IV’deki çocuklar ve gençler çoğunlukla elle itilen bir tekerlekli sandalye ile 

taşınır ya da motorlu hareketlilik aracı kullanırlar.  

SEVİYE IV VE V ARASINDAKİ FARKLAR: Düzey V’ deki çocuklar ve gençler baş ve 

gövde kontrolünde şiddetli kısıtlılığa sahiptir ve kapsamlı teknoloji yardımına ve fiziksel 

yardıma ihtiyaç duyar. Kendi kendine hareketlilik sadece çocuk/genç motorlu tekerlekli 

sandalyeyi nasıl kullanacağını öğrenildiğinde kazanılır. 

 

 

 

 

 



El Becerileri Sınıflama Sistemi (Manuel Ability Classification System)  

Seviye: ………. 

SEVİYE I: Objeleri kolaylıkla ve başarıyla tutup kullanabilir. 

SEVİYE II: Birçok objeyi tutup kullanabilir, fakat aktivitenin hızı ve /veya kalitesinde bir 

azalma vardır. 

SEVİYE III: Objeleri zorlukla tutup kullanabilir, aktiviteleri hazırlaması ve/veya 

değiştirmesinde yardıma ihtiyaçları vardır. 

SEVİYE IV: Uyarlanmış durumlarda sınırlı sayıda objeyi kolaylıkla tutup kullanabilir. 

SEVİYE VI: Nesneleri tutup kullanamaz ve basit aktiviteleri bile gerçekleştirme becerileri 

ileri derecede kısıtlanmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 FONKSİYONEL AMBULASYON SINIFLAMASI 
 

 
Kategori Tanım 

0 – Nonfonksiyonel Ambulasyon Hasta ambule olamaz, sadece paralel barda ambuledir 

ya da paralel bar dışında güvenli ambule olabilmek için 

birden fazla kişinin süpervizyon ya da fiziksel yardımına 

ihtiyaç duyar. 

1 – Ambulatuar 

 
Fiziksel Yardıma Bağımlı Düzey 
II 

Hasta düz zeminlerde düşmemek için bir kişinin manuel 
desteğinden fazlasına ihtiyaç duymaz. Manuel destek 
süreklidir ve vücut ağırlığının taşınmasının yanında 
dengenin sürdürülmesi ve/veya koordinasyona 
asiste etmek için gereklidir. 

2 – Ambulatuar 

 
Fiziksel Yardıma Bağımlı Düzey I 

Hasta düz zeminlerde yürürken düşmemek için bir 
kişinin desteğinden fazlasına ihtiyaç duymaz. Manuel 
destek denge ve koordinasyona asiste 
etmek için uygulanan sürekli veya aralıklı hafif 
dokunmayı içerir. 

3 – Ambulatuar 

 
Süpervizyona Bağımlı 

Hasta başka birinin manuel desteği olmaksızın düz 
zeminlerde fiziksel olarak yürüyebilir durumdadır ancak 
zayıf değerlendirme becerisi, tartışmalı kardiyak durum 
veya kalıbın tamamlanması için sözel 
yönlendirmeye gereksinim varlığında güvenlik açısından 
başında bir kişinin 
yol göstermesine ihtiyaç duyar. 

4 – Ambulatuar 

 
Bağımsız 
Sadece Düz Zeminlerde 

Hasta düz zeminlerde bağımsız olarak yürür ancak 

aşağıdakilerden herhangi biri ile karşılaştığında 

süpervizyon ya da fiziksel yardıma ihtiyaç duyar: 

merdiven, eğim, düzgün olmayan zeminler. 

5 – Ambulatuar Hasta düz ve düz olmayan 

 zeminlerde,merdivenlerde ve 

Bağımsız eğimlerde bağımsız olarak yürüyebilir. 

TANIMLAR 

Ambulasyon: Hasta paralel bar dışında ≈ 3,3 m (10 ft) yürüyebilir. Bir kişinin süpervizyon ya da fiziksel 
yardımından fazlasına izin verilmez. Herhangi bir mekanik araç ya da yürüme desteği (paralel bar hariç) 
kullanılabilir. 
Düz zemin: Seramik, halı, kaldırım. 
Düzgün olmayan zemin: Çimen, çakıl, gevşek toprak, kar, buz. 
Merdiven: Yukarı ya da aşağı tutunma barlarıyla birlikte en az yedi basamak. Eğim: Yukarı ya da aşağı 1,52 
m (5 ft) 30 derece ya da daha fazla eğim. 



 

PedsQL (Pediatrik Yaşam Kalitesi Ölçeği) (8-12 yaş) 

Bir sonraki sayfada senin için sorun olabilecek durumların listesi  

bulunmaktadır.  

 Lütfen son bir aylık süre içinde her birinin senin için ne kadar sorun  

oluşturduğunu daire içine alarak belirt.  

Eğer senin için hiçbir zaman sorun değilse 0  

Eğer senin için nadiren sorun oluyorsa 1 

Eğer senin için bazen sorun oluyorsa 2 

Eğer senin için sıklıkla sorun oluyorsa 3  

Eğer senin için hemen her zaman sorun oluyorsa 4  

 Burada yanlış ya da doğru cevaplar yoktur.  

 Eğer herhangi bir soruyu anlayamazsan lütfen  

yardım iste. 

Son bir ay içinde aşağıdakiler senin için ne kadar sorun yarattı? 

 
Sağlığım ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar 

Hiçbir 

zaman 

 
Nadiren 

 
Bazen 

 
Sıklıkla 

Hemen 

her 

zaman 

1. Bir bloktan fazla yürümek bana zor gelir 0 1 2 3 4 

2. Koşmak bana zor gelir 0 1 2 3 4 

3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4 

4. Ağır bir şey kaldırmak bana zor gelir 0 1 2 3 4 

5. Kendi başıma duş ya da banyo yapmak 

bana zor gelir 
0 1 2 3 4 

6. Evdeki günlük işleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4 

7. Bir yerim acır ya da ağrır 0 1 2 3 4 

8. Enerjim azdır 0 1 2 3 4 

 

 

 



 

 
Duygularımla ilgili sorunlar 

Hiçbir 

zaman 

 
Nadiren 

 
Bazen 

 
Sıklıkla 

Hemen 

her 

zaman 

1. Korkmuş ya da ürkmüş hissederim 0 1 2 3 4 

2. Hüzünlü ya da üzgün hissederim 0 1 2 3 4 

3. Öfkeli hissederim 0 1 2 3 4 

4. Uyumakta zorluk çekerim 0 1 2 3 4 

5. Bana ne olacağı konusunda endişelenirim 0 1 2 3 4 

 

 
Başkaları ile ilgili sorunlar 

Hiçbir 

zaman 

 
Nadiren 

 
Bazen 

 
Sıklıkla 

Hemen 

her 

zaman 

1. Yaşıtlarımla geçinmekte sorun yaşarım 0 1 2 3 4 

2. Yaşıtlarım benimle arkadaş olmak istemezler 
0 1 2 3 4 

3. Yaşıtlarım benimle alay eder 0 1 2 3 4 

4. Yaşıtlarımın yapabildikleri şeyleri 

yapamam 
0 1 2 3 4 

5. Yaşıtlarıma ayak uydurmakta zorluk 

çekerim 
0 1 2 3 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Time Up and Go Test (Zamanlı Kalk Yürü Test) 

1.Değerlendirme:................. 

2.Değerlendirme:.................. 

3.Değerlendirme:.................. 

 

BRAKIYAL PLEKSUS 

Havlu Testi 

 

Kurabiye Testi 

 

 

EK TESTLER 

Ünitenin kullandığı hastalığa özel değerlendirmeler varsa ekleyiniz. 

 


