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                                                   SEREBRAL PALSİ DEĞERLENDİRME FORMU 

  
                                                                                                                                                                            
Tarih:….../.…../…….                                                                                                                                                                                                    
 
HASTA KİMLİK BİLGİLERİ 

TC Kimlik No  Anne Doğum Yılı  
Hasta Protokol No  1o bakım veren kişi eğitim 

düzeyi 
     Anne       Baba       diğer 

Ad   ……yıl 
Soyad  Kilo ve boy   
Doğum Tarihi ……./……./……. Telefon ev ve cep   
Cinsiyet         Kadın             Erkek      Adres  

 Tanı Almam Yaşı ……..ay 
 
RİSK FAKTÖRLERİ 

 
 

Prenatal 

      Akraba evliliği 
      Yardımcı üreme teknikleri 
      Kanama 
      Çoğul gebelik         2             > 2 
      Eklampsi 
      Diğer 

 
 
 

Natal 

Doğum yeri          hastane           ev 
Doğum şekli         vajinal             seksiyo 
Doğum haftası 
Doğum ağırlığı 
      Doğumda anoksi 
      Müdahaleli doğum 
      Diğer 

 
 
 
 

Postnatal 

      
        Sarılık 

      Hastaneye yatmayı gerektiren 
      Gerektirmeyen 
      Bilinmiyor 

       Sepsis 
       Havale 
       Menenjit 
       Travma (5 yaşa kadar) 
       Diğer 

 
 
 

Özgeçmiş 

      Ailede nörolojik hastalık 
      Anne-baba akrabalığı 
      Annede düşük öyküsü 
      Annede ölü doğum 
      Doğumda anne yaşı 

 
 
EŞLİK EDEN BULGULAR 

      Konuşma Bozukluğu       Görme Bozukluğu       Yutma Güçlüğü 
      Zihinsel Gerilik       İşitme Bozukluğu       Salya Akması 
      Epilepsi       Davranış Değişikliği       Diş Sorunları 
      Solunum Sorunları       Büyüme Gelişme Geriliği       İskelet Deformitesi 
      İdrar İnkontinansı       Gaita İnkontinansı       Diğer 

 
 
 

  



(2)   FTR.FR.05/Rev00/31.05.2019 
 

SEREBRAL PALSİ TİPİ 
Spastik 

• Monoparezi 
• Dipleji (Paraparezi) 
• Hemiparezi (sağ/sol) 
• Triparezi 
• Tetraparezi 

Diskinetik 
• Atetoid 
• Koreik 
• Koreoatetoid 
• Distonik 
• Mikst 

Ataksit 

Hipotonik 

Mikst 

 
GELİŞME ZAMANLAMASI 

 Normal Ay olarak belirtiniz 
Baş kontrolü 3-4 ay  

Dönme 4-5 ay  
Desteksiz oturma 7-8 ay  

Emekleme 10 ay  
Yürüme 12-14 ay  

Tuvalet kontrolü 24 ay  
İlk kelime 12-18 ay  

Cümle 24-30 ay  
 
TETKİK 

MRG Bulguları  
 
 
 
 
 
 

Direkt Grafi Bulguları  
 
 
 
 
 
 

 
DAHA ÖNCEKİ TEDAVİLER 

Medikal 
 
 
 
 
 

Fizyoterapi 

Ortopedik – Nöroşirojik Girişim 
 
 
 
 
 
 

Cihaz Uygulaması 

Lokal Enjeksiyon 
 
 
 
 
 
 

Diğer 
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KULLANDIĞI İLAÇLAR 
İlacın Adı Başlangıç Tarihi Kesildiği Tarih Kullanma Nedeni 

    
    
    
    
    
    
    

 
 
FONKSİYONEL DURUM 
Gross Motor Fonksiyon Skoru: (0-12 yaş) 
                        Seviye                   1                                2                           3                             4                              5        
BFMF 
                       Seviye                   1                               2                            3                             4                              5 
 
 
WeeFIM (Pediyatrik Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçütü): 
Kendine Bakım                                                             Skor 

1. Yemek yeme………………………………… 
2. El-yüz yıkama………………………………. 
3. Banyo yapma………………………………. 
4. Vücudun üst kısmını giyinme……….. 
5. Vücudun alt kısmını giyinme………… 
6. Tuvalet yapma……………………………… 

Sfinkter Kontrolü 
7. Mesane alışkanlığı……………………….. 
8. Barsak alışkanlığı…………………………. 

Transferler 
9. İskemle, tekerlekli iskemle………….. 
10. Tuvalet………………………………………… 
11. Küvet, duş……………………………………. 

Hareket 
12. Yürüme, emekleme…………………….. 
13. Merdiven inme, çıkma………………… 

İletişim 
14. Anlama………………………………………. 
15. İfade etme…………………………………. 

Sosyal Durum 
16. Sosyal ilişkiler…………………………… 
17. Problem çözme………………………… 
18. Hafıza………………………………………... 
                                                                              Toplam: 
 

Selektif Motor Kontrol Skalası: 
Sağ Seviye                         0                        1                            2                               3                               4 
 
Sol Seviye                          0                        1                            2                               3                               4 
 
ENGELLİLİK DURUMU 
        Fiziksel Engelli                                           Görme Engelli                                                İşitme Engelli 
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GÖZLEMSEL YÜRÜME SKALASI 
1. MİDSTANS YÜRÜME SKALASI 
 Bükük diz:  
             Şiddetli >15                           0 
            Orta 10-15                 1 
            Hafif < 10                   2 
            Nötral                  3 
 Rekürvatum: 
             Şiddetli > 10                 0 
             Orta 5-10              1 
             Hafif < 5               2 
2.BAŞLANGIÇ AYAK TEMASI 
 Parmak                0 
 Önayak      1 
 Taban      2 
 Topuk      3 
3.MİDSTANS FAZINDA TABAN TEMASI 
 Parmak / parmak                            -1 
 Taban / erken topuk kalkışı    0 
 Taban teması / erken topuk kalkışı yok  1 
 Topuk / taban     2 
 Topuk / parmak     3 
4.TOPUK KALKIŞ ZAMANI 
 Topuk teması yok (fiks ekin)    0 
 Stansın % 25’ inde     1 
 %25-50 arası      2 
 Terminal stantsa     3 
 Topuk kalkışı yok     0 
5.ORTA STANS FAZINDA ARKA AYAK 
 Varus      0 
 Valgus      1 
 Nötral      2 
6.TABAN DESTEĞİ 
 Makaslama      0 
 Daralmış destek tabanı    1 
 Geniş taban desteği     2 
 Normal taban desteği    3 
7.YÜRÜMEYE YARDIMCI CİHAZLAR 
 Walker ile yardımlı (önden ya da arkadan)  0 
 Walker ile bağımsız     1 
 Koltuk değneği ile     2 
 10 m yürüyüşte cihazsız bağımsız   3 
8.DEĞİŞİKLİK 
 Kötü                   -1 
 Aynı       1 
 İyi       2 
 
Toplam Skor Her Ekstremite İçin: 22      GYS:    
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ÖZEL TESTLER: 
 
KALÇA 
        Thomas Testi: 
        Staneli Testi: 
        Ely Testi: 
        Adduktör Kontraktür Testi: 
        Diz Uzaklık Testi: 
        Phelps-Gracilis Testi: 
        Gracilis Testi: 
        Pendulum Testi: 
        Kalça İnternal Rotasyonu: 
        Kalça Eksternal Rotasyonu:  
 
DİZ 
       Tardieu Testi (Poptiteal Açı): 
       Posterior Kapsül Gerginliği: 
       Ayaklar Önde Oturma Testi: 
 
AYAK BİLEĞİ EKLEMİ 
       Tardieu Testi (Triseps Surae Yakalama Testi): 
       Silfverskiöld Testi: 
       Pendulum Testi: 
 
FEMORAL ANTEVERSİYON DEĞERLENDİRMESİ 
 
 
TİBİAL TORSİYON DEĞERLENDİRMESİ 
 
 
AYAK UYLUK AÇISI 
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ÜST EKSTREMİTE REFLEKS, KAS GÜCÜ, TONUS ve ROM DEĞERLENDİRMESİ 
 
PATOLOJİK BULGULAR 
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ALT EKSTREMİTE KAS GÜCÜ, TONUS ve ROM DEĞERLENDİRMESİ 
 
PATOLOJİK BULGULAR 
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TEDAVİ ve ÖNERİLER 1 
BOTOKS UYGULAMALARI 

Rapor Tarihi Uygulama 
Zamanı Uygulanan Kas Modifiye 

Ashworth Değeri 
Verilen Miktar 

(İÜ) Uygulama Sayısı 
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TEDAVİ ve ÖNERİLER 2 
 
Egzersiz: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ortez: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cerrahi: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


